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Dmck  von  Gebrüder  Krfloer  in  Stuttgart. 


Vjorrede. 


Indem  ich  mein  Jahrbuch  der  practischen  Medicin  nun- 
mehr zum  dritten  Male  den  deutschen  Aeirzten  überreiche^  habe 
ich  den  früheren  Vorreden  nichts  hinzuzusetzen.  Die  Grund- 
sätze, die  mich  bisher  leiteten,  sind  auch,  soweit  es  möglich 
war,  diesmal  befolgt  worden  und  habe  ich  mich  nur  bemüht, 
das  Jahrbuch  noch  handlicher  und  zweckmässiger  herzustellen, 
soweit  mir  dies  möglich  gewesen  ist.  Vielfach  mir  geäusserte 
Wünsche  habe  ich  durch  Aufnahme  der  Zahnheilkunde  erfüllt 

Leider  hat  die  Fülle  des  Stoffes  wiederum  mit  sich  ge- 
bracht, dass  die  Bogenzahl  40,  welche  ich  mir  als  äusserste 
Grenze  gestellt  hatte,  dennoch  überschritten  worden  ist. 

Unter  diesen  Umständen  habe  ich  es  vorgezogen,  von  einer 
Einleitung,  wie  sie  die  vorigen  Jahrgänge  brachten,  abzusehen, 
damit  der  Umfang  des  Werks  und  damit  sein  Preis  nicht  noch 
mehr  vergrössert  werde. 

Ich  hoffe,   die  Abnehmer  des  Jahrbuchs  werden  mit  mir 

« 

einverstanden  sein,  umsomehr,  als  ich  im  nächsten  Jahre  jeden- 
falls das  in  diesem  Versäumte  nachzuholen  gedenke. 

Berlin,  den  8.  April  1881. 

Paul  Börner. 
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I. 

Anatomie 

(einschliesslich  Histologie  und  Entwickelnngsgeschichte). 

Von  Professor  Dr.  Karl  Bardeleben  in  Jena. 

Wie  in  den  vorangegangenen  Jahren  ist  auch  in  dem  abgelaufenen 
Jahre  1880  eine  sehr  grosse  Anzahl  anatomischer  Arbeiten  im  wei- 
teren Sinne  des  Wortes  erschienen.  Auch  diesmal  war  unter  den 
fiir  uns  wichtigeren  Arbeiten  nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  der 
ausländischen  Literatur  beigesteuert,  wobei  allerdings  zu  beachten 
ist,  dass  eine  grosse  Reihe  hervorragender  fremder  Forscher  in 
deutscher  Sprache  oder  in  deutschen  Archiven  und  Journalen  publi- 
cirt.  BetreiFs  des  etwaigen  Zuviel  oder  Zuwenig  dieses  Referats 
verweist  Verf.  auf  die  Vorbemerkung  zum  vorjährigen  Bericht. 


I.    Hand-  und  Lehrbücher,  Atlanten. 

Henle's  Grundriss  der  Anatomie  des  Menschen,  mit  Atlas  von 
286  Tafeln  (Holzschnitte),  Braunschweig,  Vieweg  und  Sohn,  ist  jetzt 
vollständig  erschienen.  Bei  dem  sehr  billigen  Preise  (20  Mark)  und 
dem  reichen  Inhalt  an  Text  und  Tafeln  bedarf  dieser  G-rundriss  des 
Nestors  der  deutschen  Anatomie  keiner  weiteren  Empfehlung. 

Von  Schwalbe's  Neurologie  erschien  die  2.  Lieferung,  welche 
als  Fortsetzung  der  ersten  den  feineren  Bau  des  Gehirns  und  die 
Kopfnerven  (bis  Vagus)  behandelt.  Der  Rest  der  peripheren  Nerven 
nebst  dem  Sympathicus  ist  einer  3.  Lieferimg,  welche  1881  erscheinen 
wird,  vorbehalten.  Eine  so  eingehende  Durcharbeitung  und  Sichtung 
der  ausserordentlich  zahlreichen,  schwer  zu  findenden  und  meist  noch 
schwerer  zu  lesenden  Arbeiten  über  den  feineren  Bau  des  Gehirns 
dürfte  bisher  noch  nicht  erreicht  worden  sein. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  1 
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2  Bardeleben. 

Ueber  Rob.  Hartmann's  Handbuch  der  Anatomie  des  Men- 
schen für  Studirende  und  Aerzte  eingehender  zu  berichten,  ist  hier 
nicht  des  Ortes.  Das  Buch  ist  mit  465  zum  Theil  farbigen  Holz- 
schnitten geschmückt  und  der  Preis  in  Anbetracht  dessen  und  der 
überhaupt  luxuriösen  Ausstattung  ein  sehr  massiger  (22  M.).  Ob 
indess  das  so  reichlich  für  das  Bindegewebe  (Sehnen,  Fascien,  Aponeu- 
rosen,  Bänder,  Gelenkkapseln  u.  dergl.)  verwandte  Blau  überall  am 
Platze  sei,  darüber  möchte  Referent  begründeten  Zweifel  hegen. 
Hier  und  betreiFs  einiger  weiblicher  Figuren  dürfte  das  „Superflua 
nocent"  zur  Geltung  kommen.  Schön  mögen  diese  Bilder  sein,  nütz- 
lich sind  sie  nicht.  Das  Blau  gehört  doch  einmal  und  mit  Fug  und 
Recht  den  Venen. 

Der  nachträglich  erschienene  3.  Band  von  W.  Krause's  Ana- 
tomie (vergl.  vorjährigen  Bericht)  enthält:  Racen- Anatomie,  Be- 
wegungen, Homologie  der  Extremitäten,  Varietäten  und  Tabellen  auf 
330  S.  (Preis  8  M.).  Dieser  Band  von  Krause  ist  gewissermassen 
ein  Supplement  nicht  nur  für  Krause's  frühere  zwei  Bände,  sondern 
auch  für  andere  Lehr-  oder  Handbücher  der  Anatomie. 

HyrtPs  bekanntes  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  ist 
zum  15.  Male  aufgelegt  worden. 

Schliesslich  seien  noch  genannt  Henle's  „anthropologische 
Vorträge."  2.  Heft  (Braunschweig  1880.  2  M.  40.)  Das  Wort  „an- 
thropologisch" ist  hier  in  dem  früheren  eigentlichen  Sinne,  nicht  in 
dem  jetzt  üblichen  gebraucht.  Das  Heft  enthält  5  Aufsätze:  „über 
den  Geschmackssinn",  „vom  Willen",  „Teleologie  und  Darwinismus", 
„über  Physiognomik",  „der  medicinische  und  der  religiöse  Dualismus". 

II.    Methoden. 

Neumann  („Die  Pikrocarminfärbung  und  ihre  Anwendung  auf 
die  Entzündungslehre",  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie,  Bd.  18, 
S.  130 — 150),  empfiehlt  unter  Beifügung  practischer  Proben  (aul 
pathologisch-histologischem  Gebiete)  die  Pikrocarminfärbung  (mit  pikro- 
carminsaurem  Ammoniak).  Die  vielfach  gerügte  Unzuverlässigkeit 
dieser  Färbemethode  wird  gehoben,  wenn  man  energisch  durclifärbt 
und  dann  mit  angesäuertem  Glycerin  (etwa  1  HCl  :  200  Glycerin) 
entfärbt,  ähnlich  wie  bei  der  Schweigger-Seidel'schen  sauren  Carmin- 
färbung.  Durch  Pikrocarmin  werden  die  Kerne  roth,  citronengelb 
dagegen  folgende  Gewebe  gefärbt:  Proteinsubstanz,  Zellprotoplasma, 
glatte  imd  quergestreifte  Muskeln,  die  Homgebilde,  Epidermis,  Haare, 
Nägel,  die  Knorpelgrundsubstanz,   sowie  eine  Reihe  pathologischer 
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Substanzen,  wie  Fibrin  und  Thromben,  Schilddrüsen-,  Colloid-,  Amy- 
Wid'j  käsige  Substanz.  Gänzlich  entfärbt  werden  durch  die  ange- 
gebene Behandlung :  fibrilläres  Bindegewebe ,  elastisches  Gewebe, 
Knochengrundsubstanz,  mucinöse  Substanz  des  Schleimgewebes  und 
der  Schleimzellen,  Fett. 

111.    Allgemeines. 

Von  Strasburger's  Buche  über  Zellbildung  und  Zelltheilung 
ist  die  dritte  vermehrte  (15  Tafeln)  Auflage  erschienen  (Jena  1880, 
G.  Fischer).  Referent  hatte  bereits  früher  Gelegenheit,  auf  die  epoche- 
machenden Arbeiten  Strasburger's  hinzuweisen.  Auch  die  anderen 
bekannten  Forscher  auf  diesem  Gebiete  haben  neue  Entdeckungen 
j^emacht  oder  Bestätigungen  früherer  beigebracht,  so  Flemming  und 
Frommann.  Letzterer  veröffentlichte  „Beobachtungen  über  Structur 
und  Bewegungserscheinungen  des  Protoplasma  der  Pflanzenzellen". 
'Jena  1880,  G.  Fischer,  2  Tafeln,  106  S.),  und  einen  Aufsatz  in  der 
Jenaischen  Zeitschrift  für  Naturwissenschaft  (Bd.  14,  S.  458 — 465, 
l  Tafel):    „Zur  Lehre  von  der  Structur  der  Zellen." 

Von  speciellem  Literesse  ist  Flemming's  Arbeit  über  die  Ent- 
wickelung  der  FettzeUen  und  des  Fettgewebes  (Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie,  anatomische  Abtheilung,  „1879",  S.  401 — 454, 
1  Tafel).  Fischer  bleibt  gegenüber'  Toldt,  Ran  vier  und  Löwe  auf 
seinem  früheren  Standpunkte,  das  Fett  entstehe  aus  und  mit  dem 
jungen  Bindegewebe  des  Mesoderms,  beziehungsweise  nach  der  Ge- 
burt aus  interstitiellem  Bindegewebe;  es  gehe  nicht  aus  Gewebs- 
gi-undlagen  hervor,  welche  irgendwie  als  besonders  veranlagt  zu  er- 
kennen sind  („Fettkörper"  u.  dergl.).  Die  Fettzellen  entstehen  aus 
Elementen,  die  den  fötalen  resp.  postfotalen  Bindegewebszellen  gleich- 
werthig  zu  nennen  sind.  Denmach  gibt  es  auch  nicht,  wie  die  ge- 
nannten Forscher  wollen,  zwei  Arten  Fett,  sondern  nur  eine.  Die 
Verschiedenheiten,  welche  das  Fettgewebe  darbietet,  sind  äusserlicher, 
unwesentlicher  Natur,  die  pathologische  Fettbildung  ist  von  der  nor- 
malen nur  quantitativ,  nicht  qualitativ  verschieden.  Die  Bedingungen 
für  die  Entwicklung  des  Fettes  haben  wir  in  der  Beschaffenheit  der 
Blutzululir  und  in  vasomotorischen  Verhältnissen  zu  suchen.  Die 
Fettzellen  können  wieder  zu  Bindegewebszellen  werden,  wobei  sogar 
die  Blutgefässnetze  der  Fettläppchen  zu  Grunde  gehen  können. 

Aus  den  beiden  Arbeiten  Flemming^s  über  allgemeinere  Ver- 
hältnisse der  Zelle  („Beiträge  zur  Kenntniss  der  Zelle  und  ihrer  Lebens- 
tjrscheinungen,"  Theil  ü,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  Bd.  18,  S.  151 — 259, 
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3  Taf.  —  und:  „Ueber  Epithelregeneration  und  sogenannte  freie 
Kernbildung,"  ebenda  S.  347 — 364,  Supplement  zum  vorigen  Auf- 
satz), sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  Fl.  den  sich  bei  den  verschiedenen 
Methoden  färbenden  Theil  des  Kerns  „Chromatin"  nennt.  Betreffs 
der  Zell-  und  Kembildung  zweifelt  Fl.  zwar  nicht  an  der  Mög- 
lichkeit einer  freien  Zellbildung,  einer  freien  Kernbildung,  überhaupt 
einer  Generatio  aequivoca;  der  Stand  unserer  heutigen  positiven  Kennt- 
nisse gestatte  aber  nur.  Folgendes  als  bewiesen  zu  nehmen :  Zellfort- 
pflanzung durch  Zell  theilung,  Kemvermehrung  durch  metamorphotische 
Kemtheilung.  Also :  omnis  cellula  ex  cellula,  omnis  nucleus  e  nucleo ! 

IV.    Ostcolo/^ie. 

Waldeyer  („Bemerkungen  über  die  Squama  ossis  occipitis 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Torus  occipitalis,"  Archiv  für 
Anthropol.  Xu,  S.  453 — 461)  untersuchte  das  menschliche  Hinter- 
haupt, um  zu  erfahren,  ob  die  Nackenlinien  und  besonders  der  Toms 
occipitalis  (Ecker)  eine  hervorragende  anthropologische  Bedeutung, 
und  eventuell  welche  ?  besitzen,  sowie  ob  es  sich  hier  ausschliesslich 
um  Wirkungen  des  Muskelzuges  oder  um  Vererbung  handle.  Die 
Linea  nuchaesuprema  (Merkel,  Joseph)  ist  fast  an  jedem  Hinterhaupts- 
beine deutlich  zu  erkennen.  Die  Varianten  der  drei  Lineae  semicir- 
culares  sind  allerdings  sehr  zahlreich.  Den  Grundstock  zum  Torus 
sieht  W.  in  der  starken  Entwickelung  und  Verbreiterung  der  Linea 
nuchae  „superior".  Liegt  die  Linea  suprema  in  ihrer  Nähe,  so  wird 
sie  mehr  oder  weniger  in  den  Bereich  des  Torus  hineingezogen. 
Sehr  gut  kann  man  diese  Entstehungsweise  des  Torus  an  Affen- 
schädeln erkennen,  deren  W.  etwa  40  imtersuchte. 

Besonders  im  mittleren  Alter  zeigen  diese  Schädel  eine  höhere 
und  breitere  Linea  superior,  die  als  Hauptanlage  der  Crista  occipi- 
talis erscheint,  welch  letztere  \V.  als  das  complete  Homologon  des 
menschlichen  Torus  (Schaaff hausen,  Merkel)  anspricht.  Die  Ränder 
der  Lambdanaht  scheinen  (abweichend  von  Joseph)  mit  der  Crista 
nichts  zu  thun  zu  haben.  Der  Torus  hat  sonach  einen  hohen  anthroj)o- 
logischen  Werth,  er  ist  eine  Affenbildung,  ein  wichtiges  Racen- 
merkmal.  Auch  bei  Foeten  und  Neugeborenen  sind  die  drei  Linien 
oft  schon  zu  beobachten.  Unter  84  Europäerschädeln  (Strassburger 
Anatomie)  findet  W.  den  Toinis  17mal,  darunter  7mal  stark  ausge- 
prägt, typisch.  Hiervon  sind  Russe  1,  Esthe  1,  Magyaren  2,  Ein- 
heimische 3.  Von  16  aussereuropäischen  Schädeln  zeigen  den  Torus  3. 
41  ältere  Schädel  (bis  zum  10.  Jahrhundert)  in  14  Fällen,  7mal  stark. 
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Als  Gesainintergebniss  stellt  sich  die  Häufigkeit  des  Torus  in  typi- 
scher Entwickelung  auf  11%,  für  jetzige  einheimische  Schädel  zu  8<'/o' 
Eine  constante  Raceneigenthümlichkeit  ist  der  Toms  nicht,  er  kann 
z.  B.  bei  Papuas  fehlen.  Ebensowenig  darf  aber  sein  Vorkommniss 
als  das  Merkmal  niederer  Race  aufgefasst  werden. 

Veranlasst  durch  den  tödtlichen  Ausgang  einer  von  Dumreicher 
aasgeführten  Nephrotomie,   bei  der  die  nur  35  mm  lange  12.  Rippe 
übersehen  und  durch  einen  infolge   dessen  bis  zur   11.  Rippe  ge- 
führten  Schnitt  die  Pleurahöhle  eröffnet  worden  war,  untersuchte 
Hüll  („Die  Bedeutung  der  12.  Rippe  bei  der  Nephrotomie,"  Langen- 
heck's  Arch.   Bd.  25,   S.   224—241)  an   60  Skeletten  die   Grössen- 
verhältnisse   der   12.,    sowie   der    1.,    7.,   10.   und    11.   Rippe.     Die 
120  Fälle  werden  in  einer  Tabelle  ausführlich   mitgetheilt.     Sie  be- 
ziehen sich  auf  alle  Lebensalter,  vom  7.  embryonalen  Monat  bis  zum 
80.  Jahre.    Die  12.  Rippe  kann  in  jedem  Alter  defect  sein.    Durch- 
schnittlich  ist  die  11.  Rippe  108,   die   12.  81,4  mm  lang.     Letztere 
betrug  an  Länge  in  33  Fällen  den  1,5  Theil,  in  44  Fällen  die  Hälfte, 
in  18  ein  Drittel,   in  15  ein  Viertel,   in  3   ein  Sechstel,   einmal  ein 
Achtel  der  Länge  der  11.  Rippe,   und  fehlte  6mal  (beiderseitig  bei 
8  Individuen)  vollständig.     Ein   Vergleich  mit  der    1.  Rippe  lehrt, 
dass  die  12.  Rippe  die  oberste  unter  den  120  Fällen  GOmal  an  Länge 
übertrifft,    2mal    ihr   gleichkommt,    58mal    hinter   ihr   zurückbleibt. 
Wenn  die  12.  Rippe  nun  klein  ist,  kann  man  die   11.   mit  ihr   ver- 
wechseln,  wenn  man  nämlich  nicht  die  Rippen  von    oben  abzählt, 
was  bei  der   Operation   unterlassen  war.     Schon  bei   70  mm  Länge 
ist  die  12.  Rippe  nicht  mehr  durch  die  Muskel  (Sacrolumbalis)  hin- 
durch zu  fühlen.  —  Der  Ansatz  des  Zwerchfells  und  der  Pleura  ver- 
ändert nun  seine  Höhe  beim  Fehlen  oder  bei  rudimentärer  Bildung 
der  12.  Rippe  nicht,   und  dieser  Umstand  ist  practisch   so  wichtig. 
Die  Pleura  reicht  bis  zu  einer  Linie  herab,  welche  in  der  Höhe  des 
unteren  Randes   des  12.  Brustwirbels   oder  des  oberen  Randes   des 
1.  Lendenwirbels   horizontal  nach   aussen   zieht  und   sich   eventuell 
über  die  12,  Rippe  hinaus   (wenn   diese  klein)   zum  vorderen  Ende 
»1er  11.  Rippe  begibt. 

Ueber  das  kindliche  Becken  hat  Hennig  (Arch.  f.Anat.  u.Physiol., 
Anat.  Abthlg.,  1880,  S.  31 — 96,  1  Taf.)  eingehende  Untersuchungen 
gemacht.  Eine  grössere  Reihe  von  Exemplaren  (16)  werden  speciell 
Iieschrieben,  sodann  wird  der  Entwickelungsgang  des  kindlichen 
Beckens  nach  den  einzelnen  Bestatidtheilen  desselben  geschildert. 
Die  Ergebnisse  aus  den  Messungen,  welche  Verf.  in  Frage  und  Ant- 
wort gekleidet,  mittheilt,  bestätigen  im  Ganzen  das  Bekannte,  während 
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allerdings  auch  auffallende  Abweichungen  gegen  frühere  Unter- 
suchungen sich  zeigten.  Die  Vorgänge  sind  weit  complicirter,  als 
man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist,  das  Wachsthum  ein  räumlich 
und  zeitlich  sehr  ungleichmässiges.  Auf  die  vielen  Einzelheiten 
(Zahlen)  kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  während  andererseits 
die  positiven  Ergebnisse  wegen  der  trotz  der  Bemühungen  des  Verf. 
ungenügenden  Anzahl  der  genau  untersuchten  Becken  für  beide  Ge- 
schlechter und  die  einzelnen  Altersstufen  relativ  mager  ausgefallen 
sind.  Immerhin  wird  hier  ein  werthvoUes  Material  für  Interessenten 
geboten,  auf  welches  hinzuweisen  Ref.  nicht  unterlässt. 

V.    Gelenke. 

Wiederum  ist  die  Frage  über  die  Wirkung  des  Luftdruckes  im 
Hüftgelenke  behandelt  worden,  und  zwar  in  so  klarer  und  gründ- 
licher Weise,  dass  nun  Aussicht  auf  Ruhe  in  dieser  Angelegenheit 
sein  dürfte,  nachdem  längere  Zeit  wundersame  Sachen  zu  Tage  ge- 
fördert worden  sind.  Aeby  („Der  Luftdruck  im  menschlichen  Hüft- 
gelenke". Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  Anat.  Abthlg.  1880,  S.  97—110)  be- 
stimmte die  Leistung  des  Luftdrucks  im  Hüftgelenke,  indem  er  nach 
Durchschneidung  der  Weichtheile  an  das  in  der  Trochanteren-Gegend 
abgesägte  Femur  Gewichte  hängte.  Je  nach  der  Grösse  des  Gelenkes 
(der  Durchmesser  der  Pfanne  ist  verschieden  gross)  schwankte  die 
Tragfähigkeit  zwischen  9  und  17,5  kg.  Das  von  den  Gebrüdern 
Weber  betonte  Gleichgewicht  zwischen  Luftdruck  und  Last  des  Beines 
ist  nicht  vorhanden,  sondern  der  Luftdruck  trägt  viel  mehr.  Dies 
gilt  übrigens  allgemein,  auch  für  andere  Gelenke.  Fick  gegenüber, 
der  die  Fovea  acetabuli  als  unter  Luftdruck  stehend  bei  der  Berech- 
nung von  dessen  Wirkimg  ausschaltet  —  kommt  Aeby  auf  Grund 
von  Messungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  dies  bei  der  relativ  grossen 
Ausdehnung  der  Fovea  erheblich  mehr  in's  Gewicht  fallen  müsste, 
als  der  Fall  ist. 

Zu  demselben  Resultat  wie  Aeby  ist  Girin  gekommen,  („fitude 
rationelle  et  experimentelle  sur  le  röle  de  la  pression  atmospherique 
dans  le  mecanisme  del'articulation  coxo-femorale."  Th^se.  Paris,  1879). 
Derselbe  fand  die  Leistung  des  Luftdrucks  um  G^j  kg  höher,  als  die 
Schwere  des  Beines. 

Schwartz  („Recherches  anatomiques  sur  le  genou  et  son  cul- 
de-sac  sous-tricipital."  Bulletins  de  la  societe  anatomique  de  Paris. 
1879.  p.  4(59,  —  Archives  g^n^rales.  Juillet  1880,  p.  21)  untersuchte 
eine  grosse  Reihe  von  Kniegelenken,  um  die  Fragen  über  Vorkom- 
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men,  Ausbildung ,  Commimication  der  Bursa  synovialis  subcruralis 
(unter  dem  Quadrieeps)  zu  entscheiden.  Der  fragliche  Schleimbeutel 
war  unter  210  kindlichen  Gelenken  30mal  ohne  Zusammenhang  mit 
dem  Gelenk  und  noch  unentwickelt,  35mal  zwar  gut  ausgebildet, 
aber  ohne  Communication,  145mal  besass  er  eine  OeiFnung  nach  dem 
Gelenksacke  und  zwar  20mal  eine  enge,  125mal  eine  weite.  Also 
in  2/3  der  Fälle  etwa  communicirten  Schleimbeutel  und  Gelenk.  Bei 
50  Fällen  von  Erwachsenen  ergab  sich  39mal  offener  Zusammenhang, 
11  mal  nicht,  d.h.  etwa  ^^5  der  Schleimbeutel  communicirten.  Durch- 
greifende Unterschiede  nach  dem  Alter  lassen  sich  jedoch  nicht  con- 
statiren.  Der  Schleimbeutel  kann  schon  beim  Fötus  stark  entwickelt 
sein  und  eine  grosse  Communicationsöffnung  besitzen,  während  er 
beim  dreijährigen  Kinde  noch  imentwickelt  und  geschlossen  ange- 
troffen wird.  Auch  bei  Erwachsenen  machen  sich  Altersdifferenzen 
nicht  deutlich  bemerkbar,  während  das  Geschlecht  (Differenz  im 
Gebrauche  des  Gelenkes?)  Einfluss  hat.  Von  den  50  erwachsenen 
Gelenken  waren  34  von  Mannen,  16  von  Weibern.  Eine  Commimi- 
cation fehlte  bei  Männern  6mal,  bei  Weibern  5mal.  Das  ergibt  also 
für  Männer  1 :  3,2  —  für  Weiber  1 : 5,8.  Symmetrie  ist  gewöhnlich 
vorhanden,  bei  Kindern  fehlte  sie  30mal  auf  210,  bei  Erwachsenen 
3mal  auf  50.  Eine  weite  Oeffnung  mit  halbmondförmiger  Falte  fand 
sich  125mal  bei  Kindern,  37mal  bei  Erwachsenen,  eine  enge  Oeffnung 
durch  ein  circumscriptes  Loch  bei  jenen  20,  bei  diesen  2mal.  Zeit 
and  Ghrad  der  Ausbildung  sind  demnach  variabel. 

Gelegentlich  einer  Untersuchung  über  Torsion  und  Winkel  des 
Humerus,  welche  die  Bestimmung  der  Bewegungsaxe  des  Ellenbogen- 
gelenks nöthig  machte,  studirten  Braune  und  Kyrklund  („Ein  Bei- 
trag zur  Mechanik  des  Ellenbogengelenkes."  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol., 
Anat.  Abthlg.  „1879".  S.  321—340.  1  Taf.)  von  Neuem  die  Mechanik 
dieses  Gelenkes  und  gelangten  zu  überraschenden  Resultaten.  Die 
Axe  des  Gelenkes  geht  dicht  unter  den  Epicondyli  quer  hindurch, 
da  wo  die  beiden  starken  Seitenbänder  entspringen.  Die  Normal- 
stellung des  Eadius  ist  halbe  Pronation,  vor  der  Ulna.  Das  Haupt- 
ergebniss  der  Arbeit  ist,  dass  die  Bewegung  der  Ulna  am  Hume- 
rus keine  Schraubenbewegung  und  dass  das  Ellenbogengelenk  kein 
^ Schraubengelenk"  ist,  wie  dies  in  allen  Hand-  und  Lehrbüchern  zu 
lesen  ist.  Als  Verff.  an  einem  präparirten  Arme,  bei  dem  nur  eine 
dünne  Muskelschicht  über  dem  Gelenk  gelassen  war,  um  Gelenk  und 
Bänder  intact  zu  lassen,  Bewegungen  vornahmen,  bemerkten  sie 
zweierlei:  1.  daös  der  Winkel,  welchen  Vorderarm  und  Oberarm  in 
gestreckter  Lage  mit  einander  bilden,  bei  der  Beugung  verschwand ; 
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2.  dass  bei  der  Bewegung  des  Oberarmes  zum  festetehenden  Vorder- 
arm der  erstere  sich  ein  wenig  um  seine  Längsaxe  drehte.  (Vergl. 
H.  V.  Meyer.)  Diese  Erscheinungen,  welche  mit  einem  Schrauben- 
mechanismus nicht  vereinbar  sind,  führten  zu  weiteren  Untersuchungen. 
Vermittelst  sinnreicher  Vorrichtungen  wurden  die  Bewegungen  im 
Gelenke  an  11  Körpern  genau  studirt.  Es  ergab  sich  Folgendes: 
1.  War  eine  seitliche  Verschiebimg  des  bewegten  Ejiochens  nicht  zu 
bemerken.  Die  darauf  bezüglichen  Versuche  mit  einer  Nadel,  die 
gegen  diejenige  Stelle  des  Cubitalendes  gerichtet  war,  wo  die  Beu- 
gungsaxe  lag,  Hessen  zwar  ein  geringes  Auf-  und  Abschwanken  des 
Epicondylus  wahrnehmen  (entsprechend  der  Rollung  des  Knochens), 
aber  keine  seitliche  Verschiebung,  wie  sie  die  Schraube  erheischt. 
—  2.  Als  an  mehreren  Gelenken,  bei  denen  die  Bewegungsaxe  im 
Sinne  der  Charnierbewegung  bestimmt  worden  war,  senkrecht  auf 
diese  Axe  die  Knochen  in  der  Bewegungsebene  zersägt  wurden,  er- 
gab  sich  bei  der  Bewegung  ein  Werfen  der  Schnittflächen,  sodass 
sich  dieselben  bei  der  Beugung  unter  einem  Winkel  schnitten.  Sie 
kreuzten  sich  mit  einander  innerhalb  der  Rolle.  —  3.  Die  Axe,  welche 
sowohl  bei  einem  Chamier-  wie  bei  einem  Schraubengelenk  eine 
feststehende  sein  müsste,  schwankte  etwas,  und  zwar  um  einen 
Punkt,  der  etwa  in  der  Mitte  des  Gelenkes,  der  medialen  Seite  etwas 
näher,  Hegt.  —  4.  Es  gelang  nicht,  auf  einer  durch  Abformen  eines 
Theiles  der  Gelenkfläche  von  der  HumerusroUe  gewonnenen  Matrize 
durch  Verschiebung  und  Weiteranformimg  die  genaue  Form  der. 
Himierusrolle  zu  erhalten.  Die  letztere  ist  somit  kein  Rotations- 
körper. Als  die  Rolle  durch  eine  Reihe  von  SpurHnien  von  Proc. 
coronoides  und  Olecranon  aus  bedeckt  wurde,  ergab  sich,  dass  die 
Linien  in  sich  zurückHefen.  Besonders  deutlich  war  dies  in  der 
mittleren  Rinne.  Die  Curve,  welche  ein  Punkt  des  Olecranon  oder 
Proc.  coronoides  beschreibt,  ist  eine  doppelt  gekrümmte.  Die  einzige 
Stelle,  an  der  Ulna  und  Humerus  in  stetem  Contact  bleiben,  ist  die 
Leiste  an  der  Gelenkfläche  des  Olecranon,  die  man  als  Fühnmgs- 
kante  bezeichnen  kann.  Sie  ist  ebenso,  wie  die  Spurlinie  an  der 
Rotula,  geknickt.  Der  Knickungswinkel  liegt  da,  wo  regelmässig 
ein  Knorpeldefect  quer  durch  die  Gelenkfläche  hindurchzieht.  — 
5.  Ebensowenig  wie  im  Leben  bei  der  Beugung  der  Vorderarm  sich 
bei  fixirtem  Oberarm  neben  denselben  auf  die  Brust  legt,  bleibt  der 
Cubitalwinkel  am  freipräparirten  Arm  bestehen,  sondern  er  ver- 
schwindet mit  der  Beugung  (ähnlich  wie  beim  Genu  valgum).  Die 
Richtungslinie  der  Ulna  bildet  nun  mit  der  Axe  des  Ellenbogen- 
gelenks   fast  stes   denselben  Winkel,  wie  die  des  Humerus.     Verif. 
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nennen  den  ersteren  kurz  Ulnar-  oder  Vorderarmwinkel,  den  letzteren 
Hmneruswinkel.  Sind  diese  Winkel  einander  gleich,  so  müssen  sich 
beide  Knochen  bei  der  Beugimg  aufeinander  legen,  wie  man  sich 
dies  mit  einem  schief  durchschnittenen  Stück  Papier  u.  s.  w.  leicht. 
anschaulich  machen  kann.  Nach  Messungen  und  Bestimmungen  der 
Hum^erusform,  die  Veranlassung  zu  vorliegender  Arbeit  wurden  und 
später  veröffentlicht  werden  sollen,  ergeben  sich  mehrere  interessante 
Thatsachen  über  den  Humeruswinkel.  Beim  Neugeborenen,  sowie 
bei  vielen  Thieren  ist  er  erheblich  grösser  als  beim  erwachsenen 
Menschen,  sodass  der  ursprünglich  fast  senkrecht  auf  der  Cubital- 
gelenkaxe  stehende  Humerusschaft  erst  mit  dem  Wachsthume  seine 
schiefe  Stellung  erhält.  Die  Messungen  des  Humeruswinkels  bei 
11  Cadavem  (rechts)  ergab  Schwankimgen  von  80 — 87^\  im  Mittel 
83,580  (Schmid,  Ajch.  f.  Anthrop.  VI :  85,7  für  den  Europäer,  88  für 
den  Neger).  Der  Ulnarwinkel  schwankte  von  78 — 87,5'\  war  im  Mittel 
83,97<>.  (Letzteren  hat  Schmid  au  900  angenommen.)  Der  Armwinkel 
beträgt  somit  nicht  176«  (Schmid),  sondern  166,6«,  also  ca.  10« 
weniger.  Die  Drehung  des  Humerus  um  seine  Längsaxe  bei  der  Beu- 
gung ist  durchaus  nicht  immer  Schlussrotation  (H.  Meyer) ,  sondern 
erfolgt  auch  während  der  Bewegimg.  Das  Ellenbogengelenk  ist  sonach 
weder  Schrauben-  noch  reines  Chamiergelenk.  Es  entspricht  die 
Hmnerusrolle  einem  Doppelkegel,  welcher  durch  zwei  schiefe  Kreis- 
kegel gebildet  wird,  die  die  kleinere  Grundfläche  mit  einander  gemein 
haben  und  deren  Grundflächen  sämmtlich  parallel  stehen. 

VF.    Myologie. 

Zu  Web  er 's  Arbeit  „über  das  Verhalten  der  Vorderarmmuskeln 
zu  den  Hand-  und  Fingergelenken"  (Verhandlgn.  d.  phys.  med.  Ges. 
zu  Würzburg.  N.  F.  15.  Bd.)  gab  folgende  Erwägimg  Anlass.  Man 
kann  in  der  geschlossenen  Hand  sehr  bedeutende  Lasten  tragen,  ohne 
dass  die  Finger  durch  letztere  gestreckt  werden.  Es  fragt  sich,  ob 
die  Spannung  der  contrahirten  Vorderarmmuskeln  dem  Zuge  des 
gehaltenen  Gewichts  (z.  B.  50  kg)  gleich  oder  grösser  oder  kleiner 
sei.  Eine  direkte  Beantwortung  dieser  Frage  durch  das  Experiment 
an  der  Leiche  war  nicht  möglich.  Verf.  stellte  sich  daher  die  Auf- 
gabe, das  gegenseitige  Verhältniss  der  Vorderarmmuskeln  in  ihrer 
Wirkung  auf  Beugung  und  Streckung  der  Finger  und  der  ganzen 
Hand  festzustellen.  Die  Hauptergebnisse  der  Untersuchung  sind 
folgende.  Die  oberflächlichen  Fingerbeuger  werden  bei  gleichem  Be- 
wegungsumfänge im  Metacarpo-Phalangealgelenk  ziemlich  gleich  stark 
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verkürzt,  ebenso  stimmen  auch  die  bei  den  tiefen  Beugern  gewonne- 
nen Zahlen  unter  einander  ziemlich  überein.  Die  oberflächlichen 
Beuger  sind  den  tiefen  sehr  bedeutend  überlegen.  Sehr  auffallend 
ist  auch  das  Verhältniss  zwischen  Flexoren  und  Extensoren.  Die 
Extensoren  verkürzen  sich  bei  gleichem  Bewegungsumfänge  ungefähr 
um  ein  Drittel  weniger  als  die  Flexores  sublimes,  denen  sich  dann 
noch  die  profundi  zugesellen.  Die  Wirkung  der  oberflächlichen  und 
tiefen  Beuger  auf  die  zweite  Phalanx  ist  ziemlich  gleich,  dagegen 
tritt  auch  hier  das  Uebergewicht  der  Beuger  deutlich  hervor.  An 
dem  Gelenke  zwischen  der  2.  und  3.  Phalanx  ist  kaum  noch  ein 
Ueberwiegen  des  Elexor  über  den  Strecker  zu  constatiren.  Keohnet 
man  noch  den  Lumbricalis  mit,  so  überwiegt  die  Streckung.  Die 
Fingerbeuger  sind,  wenigstens  theilweise,  ebenso  kräftige  Flexoren 
des  Handgelenkes,  als  die  eigentlichen  Flexores  carpi.  Besonders 
zeichnen  sich  in  dieser  Hinsicht  aus  Flexor  pollicis  und  die  ober- 
flächlichen Beuger  des  3.  und  4.  Fingers,  deren  mechanisches  Mo- 
ment etwa  dem  der  Carpusbeuger  gleich  kommt.  Ein  geringeres 
Beugungsmoment  besitzen  die  Flexores  sublimes  indicis  und  dig.  V, 
sowie  sämmtliche  tiefe  Fingerbeuger.  Noch  weniger  leistet  als  Beuger 
Abductor  pollicis  longus  und  Extensor  pollicis  brevis.  Für  die 
Streckung  der  Handgelenke  liegt  das  Uebergewicht,  wie  leicht  ver- 
ständlich, auf  der  radialen  Seite,  ein  Verhältniss,  an  dem  ausser  den 
Extensores  carpi  auch  noch  die  Extensoren  der  Finger  die  Schuld 
tragen.  Da  jedoch  die  Streckmuskeln  auf  der  Ulnarseite  bei  Ulnar- 
flexion  (Abduction)  eine  stärkere  Verkürzung  erfahren,  als  die  auf 
der  Radialseite  gelegenen  bei  Radialflexion  (Adduction)  von  gleichem 
Ausmasse,  so  wird  bei  einer  reinen  Streckbewegung  der  Hand  das 
Uebergewicht  der  radialen  Muskeln  dadurch  compensirt,  dass  die 
ulnaren  Muskeln  gleichzeitig  die  Hand  ulnarwärts  ziehen.  Auch 
am  Handgelenk  besteht  ein  Uebergewicht  der  Flexoren  über  die 
Extensoren. 

Die  inspiratorische  Wirkung  des  M.  serratus  posticus  inferior 
untersuchte  Lander  er  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abthlg. 
1880,  S.  24 — 30)  auf  der  topographisch-anatomischen  Abtheilung  von 
Braune  an  25  Leichen.  Am  wichtigsten  ist  die  Beziehung  des  Mus- 
kels zum  Zwerchfell,  indem  er  die  Rippen  nach  aussen  und  rück- 
wärts zieht,  somit  dem  einwärts  und  vorwärts  gerichteten  Zuge  des 
Zwerchfells  entgegen  wirkt.  Der  Serratus  post.  inf.  lixirt  aber  nicht 
nur  die  untersten  Rippen  dem  Zwerchfell  gegenüber  und  unterstützt 
somit  die  Inspiration  indirect,  sondern  er  kann  auch,  sei  es  fort- 
dauernd,   sei   es  bei   mehr  energischer  Contraction,   durch  die   von 
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ihm    den    untersten    Rippen    mitgetheilte   Bewegung   inspiratorisch 
wirken. 

Auf  Grund  von  Messungen  und  Versuchen  an  der  Leiche  (Ana- 
tomische Anstalt  in  Tübingen,  Henke),  sowie  von  theoretischen  Er- 
wägungen kommt  von  Ebner  („Versuche  an  der  Leiche  über  die 
Wirkung  der  Zwischenrippenmuskehi  und  der  Rippenheber".  Arch. 
f.  Anat.  u.  PhysioL,  Anat.  Abthlg.  1880.  S.  185—218)  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  eine  Betheiligung  der  Litercostales  intemi  bei  der 
inspiratorischen  Rippenhebung  auf  alle  sich  erweiternde  Intercostal- 
räume  geleugnet  werden  muss,  ebenso  wie  eine  expiratorische  Thätig- 
keit.  v.  Ebner  schliesst  sich  der  Ansicht  Henle's  und  Brücke's 
an,  dass  die  Erhaltung  einer  gleichmässigen  Spannung  in  den  Li- 
tercostalräumen  die  Wirkung  der  gemeinsam  thätigen  Intercostal- 
muskeln  sei. 

TU.    Angiologie. 

Beneke's  Abhandlungen  über  das  Wachsthum  des  Herzens 
und  der  grösseren  Arterien  („Ueber  das  Volumen  des  Herzens  und 
die  Umfange  der  grossen  Arterien  des  Menschen  in  den  verschiedenen 
Lebensaltem".  Schriften  d.  Marburger  Gesellsch.  z.  Beförderg.  d. 
ges.  Naturwiss.  Bd.  XI,  Suppl.-Heft  2,  3,  4.),  auf  einem  Gesammt- 
material  von  615  Leichen  basirend,  ergänzen  und  bestätigen  die  frü- 
heren Mittheilungen  des  Verfassers.  Sehr  belehrend  sind  die  diesmal 
beigegebenen  Tafeln  mit  den  Wachsthumscurven.  —  Das  Volumen 
des'Herzens  hat  sich  am  Ende  des  2.  Jahres  verdoppelt,  mit  voll- 
endetem 7.  Jahre  ist  eine  2.  Verdopplung,  und  im  15.  Jahr  eine 
abermalige  Vermehrung  des  Volumens  um  ca.  2/3  eingetreten.  Die 
Pubertäts-Zunahme  findet  vom  15. — 20.  Jahre,  manchmal  in  2 — 3 
Jahren  statt.  Dann  folgt  eine  sehr  langsame  Zunahme  bis  zum  50., 
darauf  Abnahme  bis  zum  70.  Jahre.  Die  Entwickelung  ist  bei  den 
Geschlechtem  gleichmässig  bis  zum  7.  Jahre,  bis  zum  15.  Jahre 
scheint  dann  das  weibliche  Herz  etwas  grösser  zu  sein,  während 
von  da  ab  das  männliche  Herz  entschieden  überwiegt.  —  Für  die 
Umfangszunahme  der  grossen  Arterienstämme  führten  Beneke's 
Untersuchungen  zu  folgenden  Schlusssätzen.  Sämmtliche  grossen 
Arterienstamme  nehmen  von  Beginn  des  Lebens  bis  zum  Tode  ständig 
an  Umfang  zu.  Diese  Zunahme  erfolgt  relativ  am  stärksten  in  den  ersten 
Lebensjahren,  sowie  zur  Pubertätszeit,  während  sie  nach  Vollendung 
der  letzteren  nur  sehr  langsam  fortschreitet.  Die  Carotiden  nehmen 
dann  nur  noch   um   einige  mm  zu.     Die   einzelnen  Arterien  zeigen 
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überhaupt  kein  gleichmässiges  Wachsthum,  sondern  jede  hat  ihre 
eigne  Wachsthumsgeschichte.  Demnach  stehen  sie  im  verschiedenen 
Alter  in  verschiedenem  Volumverhältniss  zu  einander.  Von  all- 
gemeinerem Interesse  ist  noch  die  Anschauung,  zu  der  B.  über  die 
Pubertätsentwickelung  überhaupt  gelangt  ist.  Er  leitet  dieselbe,  wenn 
auch  nicht  allein,  so  doch  vorwiegend  von  der  relativ  grössten 
Steigerung  des  Blutdrucks  in  dieser  Periode  ab,  welche  wiederum 
abhängig  ist  von  der  zu  dieser  Zeit  in  Folge  raschen  Längenwachs- 
thums  relativ  grössten  Enge  des  arteriellen  Gefässsystems ,  sowie 
von  der,  vielleicht  in  Folge  der  Engigkeit  der  Arterien  beträchtlich 
zunehmenden  Grösse  des  Herzens.  Kräftigste  Pubertät  zeigt  sich 
bei  relativ  grossem  Herzen  und  relativ  enger  Aorta.  —  Die  Umfangs- 
zunahme  der  Iliacae  communes  beträgt  in  den  ersten  20  Jaliren  an- 
nähernd so  viel,  wie  vom  20. — 80  Jahre.  Beim  Weibe  ist  der  Umfang 
anfangs  nahezu  derselbe,  wie  beim  Mann.  Nach  der  Pubertät  sind 
die  Iliacae  beim  Weibe  absolut  kleiner.  Bei  beiden  Geschlechtem 
ist  die  Zunahme  vom  18. — 20  Jahre  stärker,  als  in  den  vorangegan- 
genen 7  Jahren.  Auffallend  ist,  dass  bei  beiden  Geschlechtem  die 
Iliacae  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  ein  wenig  an  Umfang  ab- 
nehmen. Verf.  führt  diese  Erscheinung  wohl  mit  Recht  auf  das 
Versiegen  der  Blutbahn  in  den  Nabelarterien  zurück,  welches  auf 
den  Blutdruck  in  der  Hypogastrica  und  Iliaca  communis  rückwirken 
muss.  Die  Subclaviae  nehmen  absolut  etwa  in  gleichem  Masse,  wie 
die  Iliacae  an  Umfang  zu.  Die  Wachsthumsintensität  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  ist  indess  eine  andere  als  bei  den  Iliacae. 
Die  Carotides  conmiunes  nehmen  zwar  auch  bis  zum  Lebensende 
ständig  zu,  aber  diese  Zunahme  ist  vom  21. — 80.  Jahre  so  ge- 
ring, dass  es  sich  in  diesem  60jährigen  Zeitraum  nur  um  1 — 2  mm 
handelt,  während  die  Iliacae  um  9,  die  Subclaviae  um  7 — 8  mm 
wachsen.  Bis  zum  4.  Jahre  wachsen  die  Carotiden,  ähnlich  wie 
die  Subclaviae,  weit  schneller  als  die  Iliacae,  welche  sie  im 
4.  Jahre  erheblich  (absolut)  übertreffen.  Bis  zum  Beginn  der 
Pubeiiütszeit  nähert  sich  ihr  absoluter  Umfang  dem  der  Iliacae. 
Während  der  genannten  Periode  werden  sie  dann  von  letzteren  über- 
holt. Die  Carotiden  sind  während  des  ganzen  Lebens  von  geringerem 
Kaliber  als  die  Subclaviae,  hinter  denen  sie  allmälig  mehr  und  mehr 
zurückbleiben.  Das  Verhältniss  zwischen  den  Geschlechtem  ist  bei 
Carotiden  dasselbe  wie  bei  den  Subclaviae.  Von  hohem  Interesse  ist 
nun  die  von  B.  constatirte  Thatsache,  dass  das  Wachsthum  des  Gehirns 
fast  ganz  parallel  läuft  der  Umfangszunahme  der  Carotiden,  und  dass 
das  Wachsthum  dieses  Organes  vor  allem  in  jener  Lebensperiode  am 
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mächtigsten  ist,  in  welcher  Carotiden  und  Subclaviae  die  relativ 
stärkste  Zunahme  erfahren,  in  den  ersten  3 — 4  Lebensjahren.  B.  be- 
weist das  durch  eine  Zusammenstellung  der  ihm  bekannt  gewordenen 
Gehimgewichte  aller  Altersperioden.  —  Ueber  die  Aorta  thoracica  und 
abdominalis  hat  B.  folgendes  eruirt.  Das  Wachsthum  dieser  beiden 
Abschnitte  der  Körperarterie  geht,  mit  Ausnahme  der  ersten  3  Lebens- 
monate, nahezu  tibereinstimmend  vor  sich.  Am  meisten  gleichen  sie 
hierin  den  Iliacae  communes.  Einen  geringen  Rückschritt  im  Umfang 
der  Aorta  abdominalis  in  den  ersten  3  Monaten  erklärt  Verf.  ebenso 
wie  die  gleiche  Erscheinung  an  den  Iliacae  (Eingehen  der  Umbilicales). 
Beide  Aorten  sind  beim  weiblichen  Geschlecht  bis  zur  Pubertätszeit 
nur  um  ein  sehr  geringes  enger,  als  beim  männlichen,  sie  bleiben 
später  aber  beträchtlich  beim  Weibe  zurück.  Die  Maxima  und  Minima 
des  Umfangs  der  Aorta  wie  auch  der  übrigen  Arterien  zeigen  in 
jedem  Lebensalter  manchmal  sehr  bedeutende,  individuelle  Diife- 
renzen.  —  Sehr  merkwürdig  ist  das  Ergebniss  der  Volummessungen 
bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen  Arterienstamm  und  seinen  Aesten. 
Entgegen  der  allgemein  angenommenen  Lehre  findet  B.  für  die  ersten 
Verzweigungen  der  Aorta  ascendens  und  für  die  Theilung  in  die 
Iliacae,  dass  die  Summe  der  Querschnitte  der  Aeste  eine  geringere 
Grösse  hat,  als  der  Querschnitt  des  Stammes! 

Auf  Anregung  von  Quincke  mass  Frau  Schiele-Wiegandt 
(„Ueber  Wanddicke  und  Umfang  der  Arterien  des  menschlichen  Kör- 
pers." Bemer  Inaug.-Dissert.  und  Vi  rchow's  Archiv,  Bd.  82)  Umfang  und 
Wanddicke  (in  toto,  sowie  Intima  und  Media  für  sich)  einer  grösseren 
Reihe  von  Arterien  an  über  100  Leichen.  Die  Wanddicke  wurde 
anfangs  mit  einem  von  Q.  construirten  Hebelapparate,  später  nach 
Härtung  in  Spiritus  und  vorhergegangener  Stägiger  Behandlung  mit 
2**/(j  chromsaurem  Kali  an  mikroskopischen  Schnitten  gemessen,  darauf 
dann  die  Weite  des  Gefasses.  Schon  makroskopisch  Hessen  sich  Ver- 
dickungen der  Wand  an  den  Abgangsstellen  der  Aeste,  Verdünnungen 
an  den  Convexitäten  gegenüber  den  Concavitäten  erkennen.  Eine 
grosse  Masse  von  Einzelangaben  für  Aorta,  Pulmonalis,  Subclavia, 
Carotis  communis,  Cruralis,  Brachialis,  Radialis,  Renalis,  sowohl  für 
die  ganze  Wand,  wie  die  beiden  Hauptschichten,  werden  auf  4  Ta- 
bellen (danmter  eine  mit  Mittelzahlen)  mitgetheilt.  Von  allgemeinen 
Ergebnissen  sei  erwähnt,  dass  Geschlecht  und  Alter  „die  grösste 
Rolle"  spielen:  bei  Frauen  sind  Umfang  und  Dicke  der  Arterien  wand 
stets  geringer,  als  bei  Männern.  Mit  dem  Alter  steigt  bei  beiden 
Geschlechtem  Umfang  und  Dicke  der  Arterien  (Bestätigung  von 
K-    Bardeleben).      Kleine    Arterien    haben     eine    relativ    stärkere 
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Wandung  als  grössere.  Dies  bezieht  sich  besonders  auf  die 
Media.  i 

Im  Zusammenhange  mit  früheren,  theilweise  an  diesem  Orte  refe- 
rirten  Untersuchungen  hat  K.  Bardeleben  einige  neue  Arbeiten  über 
das  Venensystem  veröflFentlicht.  Eine  Ausführung  und  Begründung  der 
vorjährigen  Mittheilung  über  die  Entwickelung  der  Extremitätenvenen 
enthält  der  Aufsatz  „Die  Hauptvene  des  Armes,  Vena  capitalis  brachii". 
(Jenaische  Zeitschr.  f.  Naturw.,  Bd.  14,  S.  586—608,  1  Taf.)  Die  Haupt- 
ergebnisse s.  vorj.  Bericht  S.  42.  —  Aus  der  Mittheilung  „Ueber 
Begleitvenen"  (Jenaische  Sitzungsber.  1880,  März)  dürfte  folgendes 
von  Interesse  sein.  Alle  Arterien  werden  (ausgenommen  die  Eingeweide- 
Arterien)  von  zwei  Venen  begleitet,  so  z.  B.  die  Subclavia,  Femoralis, 
Carotis  externa,  interna  etc.  Auch  die  Nerven  haben  Begleitvenen, 
ebenso  die  Ausführungsgänge  von  Drüsen.  —  Durch  Wachsthums- 
verschiebungen  entstehen  rückläufige  Venen,  so  am  Oberarm,  im  Ge- 
sicht, besonders  an  der  Nase. 

Die  Abstände  der  Venenklappen  von  einander,  sowie  die  Be- 
ziehungen zwischen  den  Klappen  und  den  einmündenden  Aesten  werden 
von  demselben  in  eingehender  Weise  behandelt  („Ueber  die  Gesetz- 
mässigkeit in  den  Abständen  der  Venenklappen",  Jenaische  Sitzungs- 
berichte, 1880,  Mai  —  und  „Das  Klappen-Distanz-Gesetz",  Jenaische 
Zeitschr.  f.  Naturwiss.,  Bd.  14,  S.  467 — 529).  B.  hat  aus  einer  grossen 
Anzahl  von  Beobachtungen,  besonders  Messungen  der  Klappen- 
abstände, folgende  allgemeine  Gesetze  gefolgert.  Alle  Abstände  der 
Klappen  in  einer  Vene  betragen  das  n  fache  (1-,  2-,  3-,  vielfache) 
einer  bestimmten  Grund distanz.  Die  Grimddistanz  steht  in  bestimm- 
tem Verhältnisse  zu  der  Grösse  des  Individuums  oder  richtiger  zu 
der  Länge  der  Extremität.  Die  Grunddistanzen  an  der  oberen  Ex- 
tremität verhalten  sich  demnach  zu  denen  der  unteren  Extremität 
desselben  Individuums  wie  die  Längen  der  Gliedmassen  zu  einander — , 
und  die  Grunddistanzen  gleichnamiger  (Extremitäten-)  Venen  ver- 
schiedener Individuen  verhalten  sich  ebenfalls  zu  einander  wie  die 
Längen  der  Extremitäten  oder  annähernd  wie  die  Körperlängen.  Die 
Grunddistanz  beträgt  für  den  mittelgrossen  Erwachsenen  für  die  un- 
tere Extremität  7imn,  für  die  obere  5,5  mm.  Für  Kinder  sind  die 
Grunddistanzen  entsprechend  kleiner.  Dividirt  man  mit  der  Gxund- 
distanz  in  die  Länge  einer  Vene,  so  erhält  man  die  Zahl  der 
Klappenanlagen  oder  der  Stellen,  wo  sich  Klappen  befinden  können, 
aber  nicht  zu  belinden  brauchen,  da  sie  nämlich  in  enormer  Zahl 
eingehen.  Das  Eingehen  der  Klappen  beginnt  sehr  früh,  nämlich 
schon  im  embryonalen  Leben.     Man  kann   die  in  der  B/ückbildung 
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begriffenen  Klappen  an  jeder  Leiche  sehen.  An  vielen  Stellen  ver- 
»chijvinden  die  Klappen  spurloö,  wenigstens  für  das  unbewaffnete 
Auge.  Die  geringste  Zahl  von  Klappen  persistirt  in  den  grossen 
Venen,  besonders  in  den  Hautvenen  und  durchg^ends  oberhalb  der 
Gelenke.  Die  einzelnen  Angaben  können  hier  nicht  Platz  finden.  — 
Die  Klappen  liegen  ursprünglich  alle  unter  einer  Ast-Einmündung 
und  über  jeder  Klappe  mündet  ein  Ast.  Scheinbare  Ausnahmen 
von  diesem  Gesetze  erklären  sich  durch  das  Eingehen  von  Klappen 
oder  Aesten.  —  Die  Zahl  der  Klappentaschen  ist  nach  B.'s  Unter- 
suchungen immer  zwei,  nicht  weniger  oder  mehr,  wie  bisher  an- 
gegeben wurde. 

Kollmann  („Ueber  die  Unterbrechung  des  Kreislaufes  in  der 
Spongiosa  der  Knochen  und  über  die  Bedeutung  derArachnoidalzotten". 
Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  Jahrg.  X,  Sep.-Abdr.)  bestätigt  die 
von  früheren  Forschem  (Schwalbe,  Key  und  Retzius,  Fischer  und 
Waldej'er)  gefundene  Thatsache,  dass  die  Arachnoidalzotten  oder 
„Pacchioni'schen  Granulationen"  Abflussbahnen  für  subarachnoidale 
und  subdurale  lymphatische  Flüssigkeiten  in  die  Sinus  sind,  sowie 
femer  die  von  Hoyer  angegebene,  von  Rindfleisch  beim  Meer- 
schweinchen nachgewiesene  Wandungslosigkeit  der  Knochenvenen 
und  Capillaren  des  Knochenmarks.  Die  Diploe  der  Schädelknochen 
ist  in  dieser  Beziehung  ähnlich  organisirt  wie  die  Milz.  Der  Kreis- 
lauf in  den  Blutgefässen  der  spongiösen  Knochenräume  ist  unter- 
brochen und  gestatten  die  Venenwandungen  den  Eintritt  organisirter 
Elemente  in  die  Blutbahn. 

VIII.    Neurologie. 
1)    Allgemeines. 

Schwalbe,  Neurologie  s.  o. 

L.  Löwe  hat  ein  sehr  umfangreiches  Werk  über  die  Entwicke- 
lung  des  Centrain ervensystems  herausgegeben.  (I.  Theil.  Berlin,  1880.) 

Ueber  Degeneration  und  Regeneration  von  Nerven  nach  Zer- 
quetscbung  hat  Neu  mann  (mit  Dobbert)  neue  Untersuchungen  an 
Fröschen  und  Kaninchen  angestellt  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  18. 
S.  302 — 344.  1  Taf.).  Es  zeigte  sich,  dass  die  Anzahl  und  der  Aus- 
bildungsgrad der  neu  gebildeten  Fasern  von  der  Quetschungsstelle 
nach  der  Peripherie  abnehmen.  Die  neuen  Nervenfasern  entstehen 
also  an  peripheren  Stellen  später,  als  an  centraleren.  Zunächst  nur 
hjrpothetisch  stellt  N.  femer  den  Satz  hin,  das  Wachsthum  der 
Fasern  nach  der  Peripherie   erfolge  discontinuirlich ,  jedes  folgende 
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Segment  entwickele  sich  selbständig,  und  stehe  mit  den  bereits  zu 
einer  zusammenhängenden  Kette  an  einander  gereihten  oberhalb  ge- 
legenen Segmenten,  anfanglich  mittelst  einer  nicht  differenzirten 
kernhaltigen  Protoplasmamasse  in  Verbindung,  weshalb  denn  sich 
ein  Axencylinder  nicht  erkennen  lässt.  (Vergl.  hiezu  His,  unter 
Entwickelungsgeschichte.) 

Ein  altes  Problem  von  allgemeinem  anthropologischem  Interesse 
hat  Danilewsky  („Die  quantitativen  Bestimmungen  der  grauen  und 
weissen  Substanzen  im  Gehirn."  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1880. 
Nr.  14.  S.  241 — 245)  in  ebenso  einfacher  wie  geistreicher  Weise  ge- 
löst, indem  er  das  quantitative  Verhältniss  von  grauer  und  weisser 
Substanz  des  Gehirns  und  die  absolute  Grösse  der  Himoberfläche 
auf  physikalisch-mathematischem  Wege  bestimmte.  Es  ist  klar,  dass 
man  aus  dem  specifischen  Gewichte  des  ganzen  Gehirns,  sowie  dem- 
jenigen der  beiden  Substanzen  und  dem  absoluten  Gewicht  des  Ge- 
hirns (oder  eines  Theiles)  die  Quantität  der  grauen  und  weissen 
Substanz  berechnen  kann.  Die  Aufgabe  war  also,  das  specifische 
Gewicht  des  Gehirns,  sowie  der  beiden  Substanzen  zu  ermitteln. 
D.  hat  dies  mit  der  pyknometrischen  Methode  gethan  und  für  den 
Menschen  so  das  Verhältniss  von  grauer  und  weisser  Substanz  = 
38%:  620  Q  berechnet.  Auf  die  Rinde  kommen  von  der  grauen 
Substanz  etwa  33  o/^,^  der  Rest  auf  die  Ganglien.  Aus  der  mittlem 
Dicke  (2,5  mm)  und  der  ganzen  Masse  der  Rinde  kann  man  dann 
die  Ausdehnung  der  Oberfläche  durch  Rechnung  finden.  D.  bestimmte 
letztere  (an  russischen  Individuen)  in  2  Fällen  zu  ca.  1600 — 1700  Ocm. 
Es  ist  dies  etwas  weniger,  als  R.  Wagner  an  Göttinger  Gehirnen 
durch  directe  Messung  gefunden  hat. 

2)   Centralorgan. 

Vermittelst  einer  in  letzter  Zeit  wenig  geübten  Methode,  näm- 
lich der  makroskopischen  Zerfaserung  gewann  J.  Stilling  („Ueber 
die  centralen  Endigungen  des  Nervus  opticus."  Arch.  f.  milcroskop. 
Anat.  Bd.  18.  S.  468—480.  1  Taf.)  neue  Aufschlüsse  über  die  Her- 
kunft der  Sehner venfasem.  Im  Chiasma  fand  St.  das  imgekreuzte 
Bündel  mindestens  ebenso  stark,  wie  das  gekreuzte.  Der  Sehnerv 
besitzt  femer  eine  wirklich  absteigende  wahrscheinlich  spinale 
Wurzel.  St.  konnte  das  als  solche  gedeutete  Bündel  bis  in  die 
Pyramidenkreuzung  verfolgen. 

Auch  für  den  Acusticus  ist  jetzt  eine  spinale  Wurzel 
nachgewiesen   worden    von  Roller  („Eine  aufsteigende  Acusticus- 
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Wurzel".  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  Bd.  18,  S.  403—407,  1  Taf.)  Dieselbe 
steigt  im  Funiculus  cuneatus  auf.  R.  stellt  femer  den  Nachweis 
für  die  von  Clarke,  Duval  und  Obersteiner  ausgesprochene  Meinung 
in  Aussicht,  dass  das  „solitäre  Bündel"  (Meynert),  das  man  bisher 
meist  dem  Vagus  zuschrieb,  im  Wesentlichen  eine  aufsteigende  Glos- 
sopharyngeus-Wurzel  sei. 

3)   Periphere   Nerven. 

Eine  vorläufige  Mittheilimg  über  doppelte  und  dreifache  Spinal- 
ganglien in  der  Lumbal-  und  Sacral-E-egion  macht  D  a  v  i  d  a  in 
Budapest  (Centralblatt  f.  d.  medic.  Wissensch.  Nr.  26,  S.  465).  Nach 
den  bisherigen  Befunden  ist  D.  geneigt,  die  Duplicität  einzelner 
Lumbalganglien  „als  ein  vielleicht  ausnahmsloses" ,  die  Triplicität 
derselben,  sowie  die  Duplicität  der  Sacralganglien  als  ein  ausnahms- 
weises  Verhalten  zu  betrachten. 

Holl  („lieber  die  Lendennerven",  Wiener  medic.  Jahrbücher 
1880.  S.  141 — 150)  bestätigt,  dass,  wie  Langer  in  seinem  vorzüg- 
Hchen  Lehrbuche  der  Anatomie  angegeben  hat,  die  beiden  ersten 
Lendennerven  genau  nach  dem  Typus  der  Intercostalnerven  ver- 
laufen und  dass,  wie  Voigt  (Dermato-Neurologie)  es  als  allgemeines 
Gresetz  aufgestellt  hat,  eigentliche  Varietäten  oder  Anomalieen  als 
solche  in  ihnen  nicht  vorkommen,  indem  nämlich  Ursprung  und 
Endigung  überall  dieselben  sind,  während  allerdings  der  mittlere 
Verlauf  sich  topographisch  verschieden  gestalten  kann.  Zum  I.  Len- 
dennerven gehören  nach  H.  der  Ramus  iliacus  des  Iliohjrpogastricus, 
der  Ram.  hypogastricus  desselben  und  der  Bioinguinalis  (nach  Langer 
auch  Spermaticus  extemus,  Ref.)  —  zum  ü.  Lumbalnerven :  Spermati- 
cus  extemus,  Lumboinguinalis  u.  Cutaneus  femoris  extemus  s.  lateralis. 

IX.    Sinnesorgane. 
1)   Allgemeines. 

Hier  ist  zunächst  das  schöne  Werk  von  Merkel,  („Ueber  die 
Endigungen  der  sensibeln  Nerven  in  der  Haut  der  Wirbelthiere." 
Mit  15  Taf.  [Lichtdmck].  Rostock  1880.  4».  214  S.  45  M.)  zu  nennen, 
welches  sich  vermöge  seines  die  ganze  Reihe  der  Wirbelthiere  um- 
fassenden Lihaltes  zu  einem  kürzeren  Referate  nicht  eignet. 

Auf  Veranlassimg  von  Waldeyer  suchte  Izquierdo  („Wald- 

eyer,   über  die  Endigungsweise   der  sensiblen  Nerven."     Ajrch.  für 

mikrosk.  Anat.,  Bd.  17,  S.  367—382)  über  mehrere  Pimkte  in  der 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1881.  2 
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Lehre  von   den  Endigimgen   der  sensiblen  Nerven  Aufklärung  und 
Entscheid  zu  erzielen.   Waldeyer  theilt  in  Kürze  die  Resultate  seines 
Schülers  mit  und  gibt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  sehr  lesenswerthe, 
hier  nicht  gut  referirbare,  kritische  Uebersicht  über  unsre  bisherigen 
Kenntnisse  und  Ansichten  in  diesem  ebenso  weiten  wie  interessanten 
aber  schwierigen   Gebiete.     Waldeyer  glaubt  nicht,   dass  wir  nach 
unsern  heutigen  Kenntnissen  alle  sensiblen  Nervenendigungen  auf 
eine  Grundform   zurückführen   können ,    sondern    hält  mit  Merkel 
dafür,   dass  hier  zwei  Urformen  zu  unterscheiden  seien.     Wir  kön- 
nen  die   grosse  Schaar   der  bisher  beschriebenen  sensiblen  Nerven- 
endigungen eintheilen  in  freie  imd    celluläre.     Jede   dieser  Haupt- 
endigungsweisen  wäre  nun  entweder  eine   einfache  oder  mit  einer 
besonderen   Vorrichtung,    einem  terminalen   Körperchen  versehene, 
corpusculäre.     Allerdings   stehen  oder  standen   vor  den  jetzt  mit- 
getheüten  Untersuchungen  dieser  einfachen  Eintheilung  noch  mehrere 
Umstände    im  Wege,    so  z.  B.    die  Angabe  vieler  Forscher  (unter 
denen  Waldeyer  selber)  über  die  Existenz  terminaler  Netze,   femer 
die  Unsicherheit,  ob  die  Rfoivier'sche  Tastscheibe  wirklich  celluläre 
Endigungen    enthalte  u.  dergl.      Die   von  Izquierdo    besonders   in*s 
Auge  gefassten  Fragepunkte  sind  nun  folgende :  gibt  es  in  der  That 
terminale  Nervennetze  ?  welches  ist  die  Endigungsweise  der  Nerven 
in  der  einen  Kategorie  der  Terminalkörperchen,  in  den  Tastkörper- 
chen? welches  die  Endigungsweise  in  der  zweiten  Abtheilung,  in 
den  Pacini'schen  oder  Vater'schen  Körperchen?   wie  verhalten  sich 
die   Genitalnervenkörperchen    zu  den  Pacini'schen  Körperchen?  — 
Die  terminalen  Netze  waren  meist  in  der  Hornhaut  gefunden  wor- 
den.  Die  erneute  Untersuchung  ergab  eine  doppelte  Nervenendigungs- 
weise;  entweder  enden  die  feinsten  nackten  Axenfibrillen,  in  welche 
die  Nerven  schliesslich  zerfallen,  frei,  oder  im  Protoplasma  der  Hom- 
hautzellen.     Niemals   dagegen  Hess  sich  eine  terminale  Netzverbin- 
dung constatiren,  weder  innerhalb  des  Epithels,  noch  im  Homhaut- 
stroma.     Waldeyer  überzeugte  sich  selber  von  diesem  Verhalten.  — 
ad  2)  Die  Nervenendigungen  in  den  Tastkörperchen  wurden  an  den 
Grandry*8chen  Körperchen  etc.  untersucht.   Es  ergab  sich  eine  wirk- 
liche Endigung  in  den  Tastscheiben  und  zwar  wurde  diese,  wie  W. 
hervorhebt,  unabhängig  von  Ranvier  gefunden.   Waldeyer  ist  geneigt, 
für  die  Tastscheiben  einen  cellulären  Ursprung  anzunehmen  und  sie 
für  modificirte  Nervenendzellen  zu  erklären.  —  ad  3)  Die  Pacini'schen 
Körperchen  wurden  besonders   mit  Rücksicht   auf  die  Frage  unter- 
sucht, ob  innerhalb  derselben  der  Nerv  als  solcher  frei  endet,  oder 
ob  dessen  Ende  innerhalb  der  Körperchen  mit  terminalen  Zellen  in 
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Verbindung  tritt.  An  Präparaten  von  der  Katze  Hess  sich  ausnahms- 
los erkennen,  dass  der  Nerv  an  seinem  Ende  nicht  mit  der  Sub- 
stanz des  Innenkolbens  oder  der  Kapsel  in  Verbindung  tritt,  son- 
dern meist  in  eine  Verdickung  ausläuft,  die  wie  eine  Anschwel- 
lung des  fibrillär  gebauten  Axencylinders  selbst  erscheint.  Manch- 
mal lauft  auch  der  Axenfaden  einfach  in  eine  Spitze  aus.  —  ad  4)  In 
den  Terminalkörperchen  der  Clitoris  (des  Kaninchens)  wurde  stets 
ein  einfaches  Auslaufen  der  Nerven  in  eine  Endspitze  beobachtet. 
Eine  Verbindung  der  letzteren  mit  Gebüden  analog  der  Tastscheibe, 
oder  mit  Zellen  war  niemals  sichtbar.  Die  Terminalkörperchen 
müssen  daher  den  Vater'schen  an  die  Seite  gestellt  werden. 

2)   G  er  uchs  Organ. 

Retzius  („Das  Biechepithel  der  Cyclostomen".  Arch  f.  Anat. 
u.  Phys.,  Anat.  Abth.  1880,  S.  9 — 23.  1  Taf.)  bringt  eine  neue  Stütze 
für  die  Max  Schultze'sche  Lehre  von  der  wesentlichen  Verschieden- 
heit zweier  Zellarten  in  der  Riechschleimhaut  der  Wirbelthiere. 
Retzius  findet  bei  Cyclostomen  erstens  indifferente  eigentliche  Epi- 
thelzellen (Stütz-  oder  Isolirungszellen) ,  zweitens  wirkliche  Riech- 
zellen, deren  Zijisammenhang  mit  den  Riechnervenendigungen  jedoch 
auch  hier  nur  wahrscheinlich  gemacht  werden  konnte,  Uebrigens 
bestreitet  auch  R.  nicht  die  Möglichkeit,  dass  bei  andern  Thieren  das 
Riechepithel  nach  andern  Gesetzen  gebaut  sei. 

3)   Auge. 

Mit  der  Vertheüung  der  Blutgefässe  in  der  Netzhaut  beschäf- 
tigten sich  Hesse,  His  und  Denissenko. 

Hesse  („Ueber  die  Vertheüung  der  Blutgefässe  in  der  Netz- 
haut." Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abth.  S.  219—223.  1  Taf.) 
studirte  die  betreffenden  Verhältnisse  zunächst  bei  der  Ratte.  Ar- 
teria und  Vena  centralis  retinae  zerfallen  beim  Eintritt  in  die  Netz- 
haut in  je  6  symmetrisch  verlaufende  Stämme,  von  ziemlich  gleichem 
Kaliber.  Die  Arterien  sind  schwächer  als  die  Venen.  An  der  Durch- 
bohrungsstelle liegt  die  Arterie  vor  der  Vene,  ebenso  die  Anfange 
ihrer  Theüstämme  vor  den  venösen;  weiter  nach  aussen  erheben 
sich  die  Venen  in  das  Niveau  der  Arterien.  Die  Capillametze, 
in  welche  sich  die  aus  den  Stämmen  durch  spitzwinklige  Theilung 
entstandenen  kleineren  Aeste  auflösen,  sind  für  beiderlei  Gefässe 
in  Lage  und  Gestalt  verschieden.     Die  gesammte  Verzweigung  der 
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Arterienstämmchen ,  einschliesslich  ihrer  Capillametze ,  bleibt  ober- 
flächlich in  der  Nervenfaserschicht,  während  sich  die  Venenstämm- 
chen  bald  nach  ihrem  Abgang  aus  einem  grösseren  Venenstamme  in 
die  Tiefe  senken,  sich  hier  weiter  spalten,  um  dann  ebenfalls  in  ein 
Capillarnetz  überzugehen.  Zwischen  beiden  Netzen  sind  zahlreiche 
capillare  Verbindungen  vorhanden.  Die  Gefasse  des  oberen  sind 
geradlinig,  und  schliessen  grosse  Maschenräume  ein,  während  die 
Capillaren  des  tieferen  in  Bogen  verlaufen  und  engere  Maschen 
bilden.  Das  tiefe  Netz  liegt  in  der  Schicht  der  inneren  Kömer  und 
reicht  bis  zur  Zwischenkömerschicht ;  aus  ihm  gehen  die  Aeste  der 
Centralvene  hervor.  Das  eben  von  der  Ratte  Gesagte  gilt  auch  für 
den  Menschen.  Nur  sammelt  sich  bei  letzterem  eine  viel  grössere 
Anzahl  von  Capillaren  des  inneren  Netzes  schon  zu  kleinen  Venen, 
welche  in  Aeste  der  Centralvene  einmünden,  so  dass  bereits  das 
innere  Netz  einen  nicht  unbeträchtlichen  venösen  Antheil  enthält. 
Eine  fernere  Abweichung  besteht  darin,  dass  die  Venen,  zu  denen  sich 
die  Capillaren  des  äusseren  Netzes  sammeln,  beim  Menschen  nicht 
schon  in  der  äussern  Körnerlage,  sondern  fast  in  gleichem  Niveau 
mit  der  arteriellen  Gefassverbreitung  liegen.  Die  Gefässe  der  inneren 
Kömerschicht  bleiben  also  sämmtlich  capillar,  daher  existirt  hier 
noch  ausser  den  blutzuführenden  Verbindungsröhren  beider  Capillar- 
netze  ein  zweites  System  radiärer  Capillaren,  durch  welches  der 
Abfluss  des  Blutes  aus  dem  äussern  Netze  in  die  Venen  erfolgt. 
Dieser  geschieht  aber  nicht  direct  in  die  Centralvenenstämme,  son- 
dern in  den  venösen  Theil  des  inneren  Capillametzes  und  zwar  noch 
häufiger  in  die  Capillaren  desselben,  als  in  die  kleinen  Venenan- 
fänge. Somit  ist  beim  Menschen  das  äussere  Capillarnetz  recht 
eigentlich  als  ein  Anhängsel  des  inneren  in  der  Nervenfaserschicht 
zu  bezeichnen.  Die  Unterscheidung  von  Zufluss  und  Abflussbahnen 
des  äussern  Netzes  wird  durch  die  beschriebenen  Verhältnisse  sehr 
erschwert.  Beim  Hunde  erfolgt  die  Vertheilung  der  Netzhautgefässe 
im  wesentlichen  wie  beim  Menschen. 

Im  Anschluss  an  die  eben  referirte  Arbeit  von  Hesse  veröffent- 
licht His  (Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abth.  1880,  S.  224^231. 
2  Taf.)  ältere  Zeichnungen  über  das  Gefässsystem  der  menschlichen 
und  der  Kaninchen -Netzhaut.  Die  Abbildungen  vom  Gmonatlichen 
Kinde  zeigen  die  Verhältnisse  in  typischer  Weise.  Auf  der  Flächen- 
aaisicht  sieht  man  von  den  in  der  Nervenfaserschicht  verlaufenden 
Hauptstämmchen  der  A.  centralis  altemirend  und  in  ziemlich  grossen 
Abständen  die  capillaren  Seitenäste  abgehen,  welche  His  als  Arteriae 
afferentes  bezeichnet.  Sie  verlassen  den  Hauptstamm  unter  annähernd 
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rechtem  Winkel,  verlaufen  von  ihm  seitwärts  bis  auf  eine  Ent- 
fernung von  0,13 — 0,25  mm,  um  sich  dann  dichotomisch  zu  verästeln. 
Die  aus  der  mehrfach  wiederholten  Theilung  hervorgegangenen  Zweige 
bilden  in  den  inneren  Netzhautschichten  kein  geschlossenes  Netzwerk, 
indem  die  benachbarten  Arterienästchen  keine  Verbindungen  imter 
einander  eingehen.  Zusammenhang  mit  Venenwurzeln  erscheint 
zweifelhaft.  Das  in  den  inneren  Retinaschichten  liegende  Astwerk 
arterieller  Capillaren  entsendet  seine  zum  Theil  kurzen  Endzweige 
nach  auswärts  in  da^  Netz  venöser  Capillaren,  welches  aus  bogen- 
förmig sich  erhebenden  Schleifen  besteht.  Von  hier  treten  kleine 
Venenwurzehi  nach  einwärts  in  das  dichotomische  Astwerk  der 
Venae  efferentes.  Als  charakteristisches  Aussehen  injicirter  Netz- 
häute hebt  His  hervor,  dass  die  Stämme  der  Arterien  von  je  zwei 
Streifen  hellen  Gewebes  eingefasst  seien,  welches  keine  kapillären 
enthält.  —  Die  Arteria  centralis  retinae  besitzt  innerhalb  des  Seh- 
nerven eine  muskulöse  Media,  die  sich  nach  dem  Durchtritt  durch 
die  Lamina  cribrosa  verliert.  In  der  Netzhaut  sind  die  Arterien- 
stämme von  einer  bindegewebigen  Adventitia  begleitet.  In  der- 
selben Ebene,  in  welcher  die  Stämme  der  Arterien  und  Venen  liegen, 
verlaufen  auch  die  ihnen  zugehörigen  Arteriae  afferentes  und  Venae 
efferentes.  Von  dem  aus  ihrer  Verzweigung  sich  erhebenden  Gefäss- 
bogen  tritt  ein  Theil  zur  inneren,  ein  anderer  Theil  zur  äusseren 
Grenzfläche  der  inneren  Kömerschicht.  Die  Gefässe  breiten  sich 
demnach  in  drei  (oder  wenn  die  Nervenfaserschicht  Capillarschlingen 
enthält,  in  vier)  über  einander  liegenden  Etagen  aus.  In  der  Nähe 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  treten  von  den  Gefässstämmen  aus 
Capillaren  nach  einwärts  und  umfassen  die  Bündel  der  Nervenfasern. 
Diese  Gegend  ist  überhaupt  die  capillarreichste  der  Netzhaut.  Im 
vorderen  der  Ora  serrata  zugewendeten  Theil  der  Netzhaut  verein- 
facht sich  der  Vertheilungsmodus  der  Gefässe.  Der  Uebergang  von 
diesen  Verhältnissen  in  die  complicirteren  der  hinteren  Netzhaut- 
hälfte geschieht  allmälig. 

Denissenko  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1880,  Nr.  47, 
S.  866)  findet  Gefässe  in  der  Fovea  centralis  des  Menschen,  und 
zwar  in  grösserer  Anzahl.  „Nur  in  einer  Vertiefung,  wo  bloss  eine 
äussere  Kömerschicht  imd  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  vorhanden 
ist,  imd  wo  man  von  anderen  inneren  Schichten  fast  gar  nichts,  oder 
nur  sehr  wenig  unterscheiden  kann,  sind  keine  Gefässe."  Die  Ge- 
fässe in  der  Eovea  centralis  bilden  ein  engeres  Netz  als  in  anderen 
Theilen  der  Netzhaut.     Alle  diese  Gefässe  sind  Capillaren. 

J.  v.  Gerlach's  „Beiträge  zur  normalen  Anatomie  des  mensch- 
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liehen  Auges"  (Leipzig  1880.  8^,  74  S.  3  Taf.)  beziehen  sich  aui* 
folgende  Punkte:  1.  Ueber  den  Verlauf  der  Thränencanälchen  und 
deren  Verhältniss  zu  dem  Musculus  orbicularis  palpebrarum;  2.  die 
Tenon'sche  Binde;  3.  über  das  prismatische  Bingband  der  Ciüar- 
gegend;  4.  die  Befestigung  der  Linse  in  der  tellerförmigen  Grube 
des  Glaskörpers.  —  ad  1)  An  den  Thränencanälchen  unterscheidet 
G.,  gestützt  auf  Schnittserien  von  Embryo,  Kind  und  Erwachsenen, 
drei  Abtheilungen,  a.  das  in  seiner  grössten  Ausdehnung  von  ßing- 
muskulatur  umgebene  vertikale  Stück ,  b.  das  von  Längsmuskeln 
umgebene  horizontale  und  c.  das  muskelfreie  Stück,  das  sogenannte 
Sanunelrohr  (Heinlein).  Das  vertikale  Stück  kann  man  in  eine  papil- 
läre und  eine  trichterförmige  Abtheilung  trennen,  zwischen  denen 
eine  enge  Stelle  (Angustia)  liegt.  Unter  der  Angustia  erweitert  sich 
das  vertikale  Stück  unter  Bildung  eines  (des  ersten  oder  horizon- 
talen) Divertikels  zum  Lifundibulum.  Der  Uebergang  des  vertikalen 
in  das  horizontale  Stück  ist  beim  Embryo  mehr  rechtwinklig,  knie- 
förmig,  später  bogenförmig.  Ein  zweiter  Divertikel  (der  vertikale) 
gehört  dem  Anfangstheile  des  horizontalen  Stückes  an.  Die  ver- 
schiedenen Angaben  der  Autoren  über  das  „Sammelrohr"  erklärt  G. 
aus  der  individuell  sehr  verschiedenen  Länge  und  der  beträchtlichen 
Weite  desselben.  —  ad  2)  Die  Verhältnisse  der  Tenon'schen  Binde 
studirte  G.  gleichfalls  an  Schnitten  durch  die  Orbita.  Genannte 
Binde  erstreckt  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  auch  an  den  In- 
sertionsstellen  der  vier  Becti  bis  zur  Conjunctiva  bulbi.  Der  Ueber- 
gang erfolgt  an  der  Grenze  des  hinteren  imd  mittleren  Drittels  der 
Entfernung  der  Umschlagsstelle  der  Conjunctiva  vom  Hornhautrande. 
Die  vier  geraden  Augenmuskeln  „durchbrechen"  nicht  die  Binde, 
sondern  sie  erhalten  von  ihr  Scheiden,  welche  sich  nach  hinten 
an  dem  Perimysium  verlieren.  Auch  die  beiden  Obliqui  erhalten 
solche  Scheiden.  Diese  Scheiden  sind  an  den  Sehnen  des  Rectus 
medialis  und  lateralis  am  stärksten  entwickelt.  G.  macht  auf  ihre 
Bedeutung  für  Schieloperationen  aufinerksam.  —  ad  3)  „Ligamentum 
annulare  bulbi"  nennt  G.  das  ringförmige,  aus  Bindegewebe  bestehende 
Gebilde,  welches  topographisch  mit  allen  Constituentien  der  Ciliar- 
gegend  in  Verbindung  steht  und  den  Einigimgspunkt  für  Corpus 
ciliare,  Iris,  Ciliarmuskel,  Sinus  venosus  iridis  und  die  Verbindungs- 
stelle von  Sclera  und  Hornhaut  bildet.  Aus  der  sehr  eingehenden 
Beschreibung  dieses  Bingbandes  sei  nur  hervorgehoben,  dass  das- 
selbe vollkommen  frei  von  Blutgefässen  ist.  —  ad  4)  Betreffs  der 
Befestigung  der  Linse  kommt  G.  nach  Meridionalschnitten  des  Bul- 
bus zu  Resultaten,  welche  ausser  anderem  für  den  „Petit'schen  Canal" 
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eine  Ausgleichung  der  entgegengesetzten  Ansichten  von  Schwalbe 
und  Merkel  anbahnen.  G.  stellt  das  Verhalten  folgendermassen  dar : 
Zwischen  den  Bündeln  der  Zonulafasem  existiren  kleine  unter  ein- 
ander communicirende  Käume,  ähnlich  den  „Fontana'schen",  welche 
man  als  „Petit'schen  Raum"  (resp.  „Petit'sche  Räume")  bezeichnen 
kann.  Derselbe  steUt  nach  G.  ,,eine  Art  gefächerter  Recessus  der 
hinteren  Augenkammer"  dar. 

Knies  („Beiträge  zur  Kenntniss  der  Uvealerkrankungen.  I. 
Iritis  serosa  nebst  Bemerkungen  über  sjonpathische  Uebertragung." 
Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  9,  S.  1 — 27.  1  Taf.)  constatirte  durch  In- 
jection  mit  Berlinerblau  einen  Uebergang  der  Flüssigkeit  durch  das 
Chiasma  von  einem  Sehnerven  zum  anderen.  Der  zweite  Sehnerv  ver- 
hält sich  hierbei  ganz  so,  als  wenn  er  direct  nach  dem  Auge  zu 
injicirt  wäre.  In  den  Tractus  opticus  dringt  die  Masse  (beiderseits) 
viel  weniger  weit  ein.  Ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Seh- 
nerven durch  nicht  allseitig  abgeschlossene  Bahnen  (Saftcanäle)  Hess 
sich  im  Chiasma,  besonders  in  den  vorderen  Partieen  desselben, 
leicht  nachweisen. 

4)  Ohr. 

Ueber  die  Verzweigungsweise  des  N.  acusticus  in  der  Wirbel- 
thierreihe  macht  Ret zius  („Zur  Kenntniss  des  inneren  Gehörorgans 
der  Wirbelthiere".  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abthlg.,  1880, 
S.  236 — 244)  Mittheilungen,  welche  auch  für  den  Menschen  von  Werth 
sind.  Schon  bei  niedersten  Wirbelthieren  (Cyclostomen)  findet  sich 
eine  Theilung  in  zwei  Hauptäste,  einen  vorderen  und  hinteren.  Eben- 
so bei  höheren  Thieren  und  Mensch.  Der  vordere  Ast,  bei  letzteren 
in  Folge  von  Verschiebung  des  Gehörorgans  mehr  nach  hinten  ge- 
legen (Ramus  vestibularis),  zerfallt  in  drei  Zweige:  zum  Recessus 
utriculi,  zur  sagittalen  und  zur  horizontalen  Ampulle.  Der  hintere, 
bei  höheren  Säugethieren  mehr  nach  vom  gerückte  Ast,  Ramus 
cochlearis,  geht  mit  'ebenfalls  drei  Zweigen  zur  frontalen  Ampulle, 
zum  Sacculus  und  zur  Schnecke.  Dieser  anatomische  Befund,  den 
übrigens  bereits  Breschet  (1833)  richtig  dargestellt  hat,  erscheint  der 
Lehre,  dass  die  Bogengänge  und  Ampullen  sich  nicht  au  den  Gehörs- 
sinn, sondern  auf  die  Gleichgewichtsverhältnisse  des  Körpers  be- 
ziehen, —  abgesehen  von  anderen  vergleichend -anatomischen  That- 
sachen  —  wenig  günstig. 

Um  die  Lage  des  Antrum  mastoideum  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altem im  Verhältniss  zu  der  äusseren  Wandung  des  Schläfenbeines, 
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sowie  die  Häufigkeit  bleibender  Oeffnungen  als  Residuen  der  Fissui^a 
mastoideo-squamosa,  welche  in  das  Antrum  hineinführen,  zu  con- 
statiren,  untersuchte  Kiesselbach  („Beitrag  zur  normalen  und  pa- 
thologischen Anatomie  des  Schläfenbeines  .  ."  Arch.  f.  Ohrenheilk., 
XV,  S.  238—270,  2  Taf )  174  jugendliche  Schädel.  Ausser  patho- 
logischen Vorkommnissen  theilt  K.  eine  Reihe  normal -anatomischer 
Thatsachen  mit.  I.  Schuppen -Paukentheil.  Die  Fiss.  mastoideo- 
squamosa  besteht  beim  Neugeborenen  aus  3  Theilen,  von  denen  der 
obere  imd  mittlere  nach  hinten  convex,  der  untere  nach  hinten  concav 
ist.  Der  obere  Abschnitt  ist  der  genannten  und  der  Fiss.  petro- 
squamosa  gemeinschaftlich,  er  fehlt  vielfach.  Der  mittlere  Theil  ist 
scharf  gegen  den  oberen  abgesetzt,  der  untere  wird  begrenzt  nach 
hinten-oben  durch  die  TJrsprungsstelle  des  späteren  Proc.  mastoides, 
nach  vorn-unten  durch  den  hinteren  Rand  des  Schuppenfortsatzes, 
welcher  das  hintere  Ende  des  Paukenringes  trägt.  Dieser  Fortsatz 
reicht  manchmal  bis  zum  Foramen  stylomastoideum  hinab.  Verf. 
nennt  ihn  Proc.  tympanicus  squamae.  Er  ist  der  erste  Theil  der 
Schuppe,  welcher  sich  mit  dem  Warzentheil  vereinigt.  Unter  398 
Fällen  von  Neugeborenen  und  Kindern  war  die  Verschmelzung  nur 
5  mal  noch  nicht  eingetreten.  Der  untere  Theil  der  Fiss.  mastoideo- 
squamosa  schliesst  sich  zuletzt.  —  Verf.  führt  sodann  einzelne  Fälle 
an,  wo  Spalten  und  Löcher  an  der  Stelle  der  Fissur  persistiren. 
Darauf  folgt  eine  Tabelle  über  die  Häufigkeit  der  Spina  supra  meatum 
oder  des  nach  hinten-oben  davon  gelegenen  Grübchens,  —  beides 
practisch  wichtige  Punkte,  —  sowie  pathologische  Erörterungen.  — 
n.  Felsen- Warzentheil.  K.  bestätigt  die  Angabe  Vrolik's,  dass  die 
Pars  mastoidea  aus  zwei  selbständigen  KjQochenkemen,  einem  vor- 
deren und  hinteren,  entsteht.  Eine  Tabelle  lässt  die  Zunahme  in 
der  Höhe  des  Proc.  mastoides  vom  1.  Monat  bis  19.  Jahr  erkennen. 
Eine  Andeutung  der  Incisura  mastoidea  tritt  zuerst  im  6.  Monat  auf, 
während  im  10.  Monat  die  Spitze  des  Warzenfortsatzes  über  die 
Incisur  hinabragt.  Darauf  wendet  sich  Verf.  zur  Lage-Bestimmung 
des  Antrum  mastoideum,  für  die  er  mehrere  Anhaltspunkte,  für  Neu- 
geborene und  Erwachsene,  gibt.  Als  allgemeine  Regel  kann  man 
folgendes  aufstellen :  Die  vom  hinteren  Ende  der  Spina  supra  meatum 
nach  dem  hinteren  Rande  des  Paukenringes  resp.  des  Perus  acusticus 
extemus  gelegte  Tangente  ist  in  allen  Lebensaltem  ein  Anhaltspunkt 
zur  Auffindung  des  Antrum.  Bei  Neugeborenen  trifft  ein  in  dieser 
Richtung  geführter  Schnitt  das  Antrum  „squamosum",  beim  Er- 
wachsenen das  Antrum  „petrosum".  —  Zum  Schluss  berichtet  K. 
über  das  Vorkommen  pathologischer  Lücken  am  Schläfenbein. 
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X.    Splanchnologie. 

1)   Haut. 

Die  Striae  gravidarum  oder  sog.  SchwangerscHaftsnarben  beinilien, 
wie  Langer  („Ueber  die  Textur  der  sogenannten  Graviditätsnarben ^*. 
Wiener  med.  Jahrb.  1880,  S.  49 — 57,  1  Taf.)  in  üebereinstrmmung 
mit  Küstner  (Virchow,  Arch.  Bd.  67)  hervorhebt,  durchaus  nicht  auf 
Continuitäts-Trennung,  sind  also  keine  „Narben",  sondern  eine  durch 
übermässige  Spannung  der  Cutis  zu  Stande  gekommene  und  in  Folge 
dessen  bleibend  gewordene  Verdünnung  und  Umordnung  des  Gewebes. 
Die  Epidermis  und  Papillarschicht  sind  vorhanden,  darunter  ein  pa- 
rallelfaseriges, seidenartiges  Bindegewebe,  das  mit  dem  Netzwerk  der 
Umgebung  im  Zusanunenhang  steht.  Die  Richtung  des  parallelen 
Faserwerkes,  welches  in  der  Tiefe  an  das  subcutane  Fett  grenzt,  ent- 
spricht dem  Zuge,  durch  den  die  Ausdehnung  der  Bauchwand  erfolgt 
ist.  Ebenso  sind  die  Gefässe  zu  langgestreckten  Maschen  mit  paral- 
lelen Zügen  umgeordnet.  Es  handelt  sich  also  um  keine  Trennungen, 
daher  auch  um  keine  Narben,  sondern  um  eine  Zerrung  oder  Dehnung 
der  Haut,  Distensio  oder  Divulsio. 

Hans  Hebra  („Beitrag  zur  Anatomie  des  Nagels".  Wiener 
med.  Jahrb.  1880,  S.  59 — 66,  1  Taf.)  berichtigt  die  Angabe  von 
Unna,  dass  die  „Lunula"  der  makroskopische  Ausdruck  der  Nagel- 
Matrix  sei,  dahin,  dass  nur  ein  Theil  der  Lunula  Nagel  producire 
und  dass  die  Verschiedenheit  in  der  Farbe,  die  zur  Trennung  des 
Nagels  in  zwei  ungleiche  Partieen  geführt  hat,  anderweitig  zu  er- 
klären sei.  Nur  der  hintere  centrale  Theil  der  Lunula  sei  Matrix, 
während  der  periphere  (vordere,  distale)  Abschnitt,  welcher  einer 
Linse  ähnelt,  keine  Beziehung  zum  Nagelwachsthum  habe.  Die  hintere 
Abtheilung  der  Lunula  besitzt  spitze,  kegelförmige  Papillen,  während 
die  vordere  aus  kammartigen  und  nach  den  Fingerspitzen  hin  aus 
verstrichenen  platten  Leisten  besteht.  Der  Unterschied  im  makro- 
skopischen Aussehen  zwischen  Lunula  und  vorderem  Theile  des  Nagels 
beruhe  auf  verschieden  starker  Vascularisation  und  Epidermis- 
Insertion.  Welche  Rolle  der  vordere,  linsenförmige  Antheil  der 
Lunula  spiele,  weiss  Hebra  nicht  anzugeben. 

2)    Darmcanal. 

Die  ausserordentlich  interessante  Arbeit  von  Toi  dt  über  „Ent- 
wicklung und  Ausbildung  der  Drüsen  des  Magens"  (Sitzungsber.  d. 
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Kais.  Akad.  d.  Wiss.  Wien,  1880.  Bd.  82,  Juli.  S.  57—128,  3  Taf.) 
eignet  sich  nicht  zu  einem  kürzeren  Referate  und  müssen  Interessenten 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

St  Öhr  („Ueber  das  Epithel  des  menschlichen  Magens".  Ver- 
handlungen d.  phys.-med.  Ges.  Würzburg.  N.  F.,  Bd.  15.  Sep.- 
Abdr,,  21  S.,  1  Taf.)  untersuchte  die  Magenschleimhaut  eines  Hin- 
gerichteten (vgl.  unten  Kölliker),  welche  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Tode  in  Conservirungsflüssigkeiten  gelegt  war.  Stöhr's  Beob- 
achtungen ergaben  folgendes.  Die  Epithelien  der  Magenoberfläche 
sind  mit  Einschluss  der  Magengrübchen  an  ihrem  oberen  freien  Ende 
geschlossen.  Ihr  Inhalt  wird  schleimig  umgewandelt,  ohne  dass  jedoch 
die  Zellen  selber  zu  Grunde  gehen,  wie  schon  Todd  und  Bowman 
richtig  angeben.  Die  Umwandlung  erfolgt  vom  oberen  Ende  der 
Zelle  und  schreitet  allmälig  gegen  den  Grund  der  Zelle  vor.  Der 
Kern  wird  dabei  nach  abwärts  gedrängt,  verändert  seine  Gestalt  und 
liegt  schliesslich  plattgedrückt  am  Grunde  der  Zelle,  umgeben  von 
den  Besten  des  nicht  umgewandelten  Protoplasmas.  Durch  die  schlei- 
mige Metamorphose  des  Inhalts  wird  die  Zelle  aufgebläht,  bis  sie 
platzt  und  der  schleimige  Inhalt  heraustritt,  welcher  durch  das  sich 
wieder  vermehrende  Protoplasma  allmälig  vollständig  herausgedrängt 
wird,  darauf  bildet  sich  wieder  eine  Membran  am  oberen  Ende  der 
Zelle.  —  Die  sog.  „Ersatzzellen"  sieht  St.  als  Lymphzellen  an,  welche 
aus  der  Schleimhaut  durch  das  Epithel  in  die  Magenhöhle  wandern.  — 
Auch  für  die  Schleimdrüsen  kommt  St.  zu  dem  Ergebniss,  dass  deren 
Zellen  bei  der  Schleimabsonderung  nicht  zerstört  werden,  sondern 
wie  die  Zellen  des  Magenepithels  persistiren.  Die  bekannten,  viel- 
besprochenen „Hiilbmonde"  oder  „Randzellencomplexe"  sind  nach  St. 
die  peripherischen,  nicht  in  Schleim  umgewandelten  protoplasmatischen 
Abschnitte  der  Schleimdrüsenzellen. 

E  ding  er  („Zur  Kenntniss  der  Drüsenzellen  des  Magens,  be- 
sonders beim  Menschen".  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie.  Bd.  17, 
S.  193 — 211,  1  Taf.)  untersuchte  die  Magenschleimhaut  an  gesunden 
und  kranken  Lebenden  (Sonde),  sowie  an  Leichen.  Der  Schleim  des 
gesunden  Magens  ist  klar,  glasig,  nicht  zähe,  häufig  wie  zu  kleinen 
Kömchen  geballt,  und  hat  wenig  zellige  Bestandtheile.  Dagegen 
enthält  er  nicht  selten  freie  Lymphkörperchen,  die  wohl  aus  den 
Gefässen  durch  das  Epithel  hindurch  ausgewandert  sind,  und  ausser- 
ordentlich selten  Drüsenzellen.  Färbung  des  Drüsensecrets  mit 
Osmiumsäure,  bei  welcher  die  Belegzellen  gleich  schwarz  werden, 
dagegen  die  Hauptzellen  verschieden  gei^bt  erscheinen,  berechtigt 
wohl  zu  dem  Schlüsse,   dass  der  Magen  nur  eine  Zellenart  besitzt, 
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und  dass  die  Hauptzellen  durch  Zunahme  des  Volumens  und  Füllung 
mit  Femaent  zu  Belegzellen  werden.  Unterstützt  wird  diese  Ansicht 
durch  die  Analogie,  welche  eine  solche  Veränderung  mit  bekannten 
Vorgängen  in  anderen  Drüsen  während  der  Secretion  bietet,  durch 
die  Thatsache,  dass  viele  Pepsin  absondernde  Thiere  nur  Belegzellen 
besitzen,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  sich  im  Magen  von  hun- 
gernden Individuen  nur  Hauptzellen  finden.  Dass  man  bisher  die  beiden 
physiologischen  Zustände  der  Drüsenzellen  als  zwei  verschiedene 
Zellenarten  beschrieben  hat,  erklärt  sich  dann  daraus,  dass  einige 
Belegzellen  immer  in  den  Zwischenräumen  der  gewöhnlichen  Nahrungs- 
aufnahme zurückbleiben. 


3)   Athmungsorgane. 

Aeby  lässt  seiuer  vorläufigen  Mittheilung  über  den  Bronchial- 
baum (s.  dies.  Jahrb.  Jahrg.  1879,  8.  106)  eine  ausführliche  Ab- 
handlung folgen,  in  welcher  nicht  nur  die  bezüglichen  Verhältnisse 
beim  Menschen,  sondern  auch  bei  den  anderen  Säugethieren,  Vögeln 
und  Reptilien  in  eingehender  Weise  untersucht  werden.  Ein  Referat 
dieser  Arbeit  („Der  Bronchialbaum  der  Säugethiere  und  des  Menschen^ 
nebst  Bemerk,  über  den  Bronchialbaum  der  Vögel  und  Reptilien". 
Mit  10  Taf.  1880)  ist  hier  nicht  möglich. 

Kölliker  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  das  Epithel  der  mensch- 
lichen Lungen alveolen  in  frischem  naturgemässen  Zustande  zu  be- 
obachten. Die  Lungen  eines  Hingerichteten  wurden  1/2  Stunde  nach 
dem  Tode  mit  einer  Höllensteinlösung  injicirt  und  in  einer  solchen 
aufbewahrt.  K.  theilt  über  den  so  erhaltenen  Befund  vorläufig 
(Sitzungsber.  der  phys.-med.  Ges.  Würzburg,  17.  Januar  1880)  fol- 
gendes mit.  Das  Alveolen-Epithel  zeigt  im  wesentlichen  dieselben 
Verhältnisse,  wie  sie  für  die  Säugethiere  bekannt  sind.  Auch  beim 
Menschen  besteht  dieses  Epithel  aus  einer  ganz  zusammenhängenden 
Lage  von  Pflasterzellen,  die  jedoch  zweierlei  wesentlich  verschiedene 
Elemente  zeigt,  nämlich  erstens  kleinere  kernhaltige,  platte,  rundlich 
polygonale  Zellen  mit  Protoplasma,  von  7 — 15^,  die  ausschliesslich 
in  den  Maschen  der  Capillaren  ihren  Sitz  haben,  und  zweitens  grössere, 
mannigfach  geformte,  anscheinend  kernlose,  ganz  dünne  Platten 
von  22 — 45/4  Durchmesser,  die  sowohl  auf  den  Blutgefässen,  wie 
innerhalb  ihrer  Maschen  liegen.  Letztere  entstehen  höchst  wahr- 
scheinlich durch  Abplattung  eines  Theils  der  Epithelzellen  nach  der 
Geburt,    wofür  die  Erfahrungen  K.'s  an  menschlichen  Embryonen 
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von  8  Monaten  sprechen.  Wahrscheinlich  verschmelzen  bei  diesem 
Vorgange  nicht  selten  auch  mehrere  Zellen  mit  einander  zu  grösseren 
Platten.  Obwolil  nun  das  Epithel  der  menschlichen  Lungenalveolen 
ebenso  wie  das  der  Säuger  eine  gewisse  Aelmlichheit  mit  Endothelien 
besitzt,  so  ist  dasselbe  trotzdem,  wie  seine  Entwickelungsgeschichte 
beweist,  als  ein  echtes  Epithel  anzusehen. 

Derselbe  (Sitzungsber.  d.  phys.-med.  Ges.  Würzburg,  21.  Febr. 
1880)  konnte  an  der  Leiche  des  Hingerichteten  (s.  o.)  die  Bronchien 
und  Alveolengänge  verfolgen.  Sobald  der  Durchmesser  der  Bron- 
chien unter  0,5 — 0,4  sinkt,  treten  eigenthümliche  Veränderungen  au 
ihnen  auf,  die  ihnen  auf  den  Namen  respiratorische  Bronchiolen  An- 
spruch verleihen.  Dieselben  erscheinen  in  zwei  Formen,  einmal  als 
Röhren  mit  gleichmässigem,  cylindrischen  Flimmerepithel,  und  zweitens 
als  Bronchiolen  mit  zweierlei  Epithel,  erstens  Cylinder-  oder  kleinen 
PflasterzeUen ,  und  zweitens  grossen  polygonalen  Platten.  Beide 
Arten  Röhren,  von  denen  die  letzteren  die  unmittelbaren  Fortsetzungen 
der  ersteren  sind,  tragen  wandständige,  kleine  Alveolen  in  massiger 
Menge,  und  gleichen  insofern  den  auf  sie  folgenden  Alveolengängen, 
während  sie  im  übrigen  als  Verlängerungen  der  kleinsten  echten 
Bronchien  erscheinen,  von  denen  sie  sich  nur  durch  das  Vorkommen 
von  Alveolen  imterscheiden.  Wir  müssen  aus  diesen  neuesten  Unter- 
suchungen K.^8  schHessen,  dass  die  Theile  der  Lungen,  welche  beim 
Gasaustausche  eine  Rolle  spielen,  noch  um  ein  erhebliches  weiter 
hinauf  gerückt  werden  müssen,  als  man  bisher  annahm. 


4)   Urogenitalsystem. 

Von  Literesse  und  Wichtigkeit  auch  für  die  menschliche  Ana- 
tomie dürften  die  unter  Ludwig's  Leitung  ausgeführten  Lijectionen 
der  Schwellkörper  des  Hundes  von  M.  v.  Frey  (Archiv  f.  Anat.  u. 
Phys.,  Anat.  Abthl.  1880,  S.  1 — 8,  2  Taf.)  sein.  Die  Arterien  streben 
sämmtlich  der  Oberfläche  des  Gliedes  zu  und  zertheilen  sich  nament- 
lich an  der  Spitze  büschelförmig  bis  zu  den  Capillarschlingen  des 
Papillarkörpers.  Dort  entspringen  die  Venen,  welche  ihr  Blut  weiter- 
hin in  die  Schwellräume  abführen.  Diesen  Umweg  über  die  Ober- 
fläche macht  weitaus  der  gi-össte  Theil  des  Blutes;  ein  anderer,  ge- 
ringer Theil  desselben  dringt  durch  Capillaren  und  Venen,  welche 
im  Innern  des  Penis  gelegen  sind,  in  die  Schwellkörper.  Ein  directes 
Einströmen  des  Blutes  aus  den  Arterien  in  die  Cavemen  muss  durch- 
weg in  Abrede  gestellt  werden.     Aus  den  Cavemen  findet  das  Blut 
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seinen  Weg  entweder  direct  in  abführende  Venen,  oder  es  strömt 
vorher  noch  in  SchweUräume  zweiter  Ordnung.  Als  Abzugswege 
für  das  Blut  in  die  Beckenvenen  sind  nur  die  Venae  dorsales  vor- 
handen. Aus  den  Untersuchungen  F.'s  geht  hervor,  dass  die  Schwell- 
körper in  den  Verlauf  der  Venen  eingeschaltete  Apparate  sind, 
gewissermassen  eine  Umbildung  des  Venennetzes.  Alles  Blut,  welches 
die  Art.  dorsales  führen,  muss  den  Penis  durch  die  SchwellkÖrper 
verlassen,  da  es  keinen  andern  Weg  zur  Verfügung  hat. 

Die  Bildungsweise  der  Milch  ist  nach  Raub  er  („Ueber  den 
Ursprung  der  Milch  und  die  Ernährung  der  Frucht  im  Allgemeinen". 
Leipzig  1879.  48  S.,  2  Taf.)  eine  ganz  andere,  als  man  bisher  an- 
nahm. Er  leugnet  die  Entstehung  der  geformten  Bestandtheile  von 
den  Drüsenzellen  der  Mamma.  Die  Milch  verdanke  vielmehr  ihren 
Ursprung  weissen  Blutkörperchen,  welche  in  ausserordentlicher  An- 
zahl die  Wand  der  Endbläschen  durchsetzen,  um  durch  ihren  Zerfall 
die  geformten  Bestandtheile  der  Milch  zu  liefern.  R.  beschreibt  die 
Uebergangsstufen  von  Lymphzellen  zu  fertiger  Milch.  Wenn  man 
hiermit  vergleicht,  dass  im  Dottersacke  von  Säugethieren  eingewan- 
derte Lymphzellen  der  Ernährung  des  Embryo  dienen,  und  dass 
vielleicht  weisse  Blutkörperchen  der  Mutter  in  das  Blut  der  Frucht 
innerhalb  der  Placenta  übergehen,  so  wäre  nach  R.^s  Anschauimg 
(he  Ernährung  des  Säuglings  eine  directe  Fortsetzung  derjenigen  des 
Embryo,  ja  des  Eierstock-Eies.  E  i  n  Princip  würde  dann  sämmtliche 
Emährungsvorgänge  der  Frucht  beherrschen! 


XL  EntWickel angsgeschichte  and  Missbildnngen. 

Für  Jeden,  der  sich  näher  in  der  jetzt  rapid  fortschreitenden 
vergleichenden  Entwickelungsgeschichte  orientiren  will,  wird  das  in 
deutscher  Uebersetztmg  erscheinende  „Handbuch  der  vergleichenden 
Embryologie  von  Balfour"  (Deutsch  von  Vetter.  Bis  jetzt  er- 
schienen: I.  Bd.,  erste  und  zweite  Hälfte.  Jena  1880.)  hoch  will- 
kommen sein.  Der  erste  Band  enthält  die  Entwickelung  der  wirbel- 
losen Thiere,  während  der  zweite  die  Entwickelung  der  Wirbelthiere 
und  die  specielle  Genese  der  Organe  bringen  wird. 

Für  die  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  ist  das  mit  einem 
Atlas  von  8  Tafeln  ausgestattete  erste  Heft  von  His,  „Anatomie 
mensciilicher  Embryonen"  (Embryonen  des  ersten  Monats.  Leipzig 
1880.  Vogel.  30  M.)  zu  nennen.  (Vgl.  die  Anzeige  dieses  Werkes 
in  der  deutschen  medic.  Wochenschrift  1881,  No.  4.) 
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Eine  systematische  Darstellung  der  beim  Menschen  angeboren  vor- 
kommenden Missbildungen  nebst  Erklärung  ihrer  Entstehungsweise 
gibt  Ahlfeld  „Die  Missbildungen  des  Menschen".  Leipzig  1880.  Mit 
Atlas  von  23  Tafeln.  I.  Abschnitt.  Derselbe  enthält  die  Capitel: 
Spaltung,  Doppelbildung  und  Verdoppelung  mit  dem  Anhange:  Riesen- 
bildung und  Riesenwuchs.  (Vgl.  auch  hierzu  die  Anzeige  des  Ref. 
in  der  deutschen  medic.  Wochenschrift  1881,  No.  7.) 


n. 
Physiologie. 

Von  Dr.  P.  Grützner,  Privatdocent  an  der  Universität  und  Assistent  am 

physiologischen  Institut  zu  Breslau. 

Wir  beginnen  unsere  Skizzen,  welche  dem  practischen  Arzt 
einen  Ueberblick  über  diejenigen  im  verflossenen  Jahre  angestellten 
physiologischen  Untersuchungen  geben  sollen,  die  für  ihn  ein  ent- 
weder practisches  oder  doch  allgemein  theoretisches  Interesse  haben 
dürften,  mit  der  Besprechung  einiger  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der 
allgemeinen  Muskel-  und  Nervenphysiologie. 

Schon  in  einem  der  früheren  Jahresberichte  wiesen  wir  unsere 
Leser  darauf  hin,  dass  gegen  die  Anschauung  von  Du  Bois-Rey- 
mo'nd,  es  präexistire  in  jedem  Muskel  und  Nerven  des  unverletzten 
tbierischen  Körpers  vermöge  gewisser  molecularer  Anordnung  ein 
elektrischer  Strom  von  bestimmter  Richtung  und  Stärke ,  schwer 
wiegende  Einwände,  besonders  von  Hermann  und  Engelmann, 
gemacht  worden  sind.  Namentlich  vertritt  ersterer  schon  seit  ge- 
raumer Zeit  die  viel  einfachere  Ansicht,  dass  die  an  ausgeschnittenen 
Muskeln  und  Nerven  nachweisbaren  elektrischen  Ströme  auf  dem 
elektrischen  Gegensatz  lebender  Muskel-  bezw.  Nervensubstanz 
(Längsschnitt)  zu  absterbender  (Querschnitt)  beruhe  und  in  dem  un- 
verletzten Muskel  und  Nerv  kein  Strom  präexistire. 

Letztere  Ansicht  hat  nun  durch  sinnreiche  Untersuchungen 
Biedermannes  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  in  III.  Abthlg., 
Bd.  80)  wiederum  ungemein  an  Wahrscheinlichkeit  gewonnen. 
B.  zeigt  zimächst  (s.  vor.  Bericht),  dass  wenn  diejenigen  Partieen 
des  Muskels,  an  denen  sonst  bei  Schliessung  oder  Oeffnung  eines 
elektrischen  Stromes  die  Erregung  stattfindet,  irgend  wie  mechanisch, 
thermisch  oder  chemisch  geschädigt  sind,  dann  die  Erregung  aus- 
bleibt oder  äusserst  geringfügig   ausfällt.     Als  chemische,    derartig 
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wirksame  Mittel  sind  namentlich  schwache  Säuren  und  in  noch 
hervorragenderer  Weise  Kalisalze  bezw.  Fleischextract,  welches  viel 
Kalisalze  enthält,  zu  erwähnen.  Wenn  aus  diesen  Versuchen  ebenso 
wie  aus  den  bereits  früher  angestellten  ohne  weiteres  folgt,  dass  die 
elektrische  Erregung  eines  Muskels  eine  polare  Wirkung  des  Stromes 
ist  und  nur  an  den  Polen  (an  der  Kathode  und  Anode)  erfolgt,  so  sind 
sie  für  uns  deshalb  von  noch  viel  höherem  Interesse,  weil  sich  die- 
selben chemischen  Stoffe  auch  von  ausserordentlich  intensiver  Wir- 
kung auf  gewisse  elektromotorische  Eigenschaften  der  Muskelsubstanz 
erweisen.  Es  ist  diese  Thatsache  durch  die  Arbeiten  von  Du  Bois- 
Reymond  längst  bekannt,  neu  aber  ist  die  äusserst  elegante  An- 
wendung jener  Stoffe  behufs  Lösung  der  eben  aufgeworfenen  Frage 
(Wiener  Sitzungsberichte,  Bd.  81,  Abthlg.  3),  wie  sie  B.  mit  Erfolg 
versucht  hat. 

Jene  „Ermüdungsstoffe",  wie  sie  seinerzeit  von  Ranke  genannt 
wurden,  alteriren  nämlich  nicht  dauernd  die  Muskelsubstanz,  sondern 
es  gelingt  bekanntlich,  dieselben  durch  andere  Stoffe  (im  lebenden 
Körper  durch  das  circulirende  Blut,  in  ausgeschnittenen  Muskeln 
durch  schwache  Kochsalzlösung  völlig  auszuspülen.  Wenn  man  nun 
einen  vorsichtig  präparirten  Sartorius  eines  Frosches  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  mit  Fleischextract  oder  irgend  einer  passenden 
Kalisalzlösung  betupft  und  hierdurch  die  Stelle  minder  erregbar  und 
zugleich  negativ  elektrisch  gegen  den  normalen  Faserinhalt  macht, 
80  ist  es  ein  Leichtes,  dieselbe  völlig  zu  restituiren,  sie  also  wieder 
erregbar  und  elektrisch  unwirksam  zu  machen,  wenn  man  sie  aus- 
reichend mit  Kochsalzlösung  ausspült.  Da  nun  der  künstlich  er- 
zeugte Strom,  der  sogen.  „Kalistrom",  durchaus  in  seiner  Art  und 
Stärke  sich  dem  gew^öhnlichen  Strom  des  ausgeschnittenen  Muskels 
gleich  verhält  und  vom  Querschnitt  des  Muskels  die  chemische  Zer- 
setzung desselben  ausgeht,  so  ist  es  im  allerhöchsten  Masse  wahr- 
scheinlich, dass  auch  der  gewöhnliche  Muskelstrom  seine  Erklärung 
in  der  chemischen  Verschiedenheit  bezw.  dem  elektromotorischen 
Gegensatz  zwischen  normalem  Längsschnitt  und  absterbendem  Quer- 
schnitt findet,  umaomehr,  als  alle  diejenigen  chemischen  Reagentien, 
welche  die  Erregbarkeit  des  Muskels  nicht  herabsetzen,  ihn  über- 
haupt nicht  nachweisbar  chemisch  alteriren,  auch  keine  elektrischen 
Gegensätze  entwickeln. 

Weiterhin  gelang  es  B.,  in  einem  sonst  ruhenden  Sartorius 
durch  localisirte  Anwendung  von  Veratrin  eine  locale  Contraction, 
ähnlich  der  sogen,  idiomusculären,  zu  erzeugen  und  nachzuweisen, 
dass  diese  contrahirte  Muskelsubstanz,  so  wie  es  Hermann  annimmt. 
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sich  in  der  That  ebenso  wie  die  absterbende  negativ  elektrisch  gegen 
den  ruhenden  Faserinhalt  verhielt. 

Ueber  das  bekannte  Geräusch  eines  contrahirten  Muskels  sei 
kurz  einer  interessanten  Mittheilung  Hering's  gedacht  (Wiener 
Sitzungsberichte,  Bd.  79,  Abthlg.  3),  weil  dieselbe  gestattet,  sich 
auf  die  einfachste  Weise  die  Muskelgeräusche  des  Auges  hörbar  zu 
machen,  welche  von  anderer  Seite  (Hüter)  als  Gefässgeräusche  ge- 
deutet wurden.  Man  hat  nämlich  nur  nöthig,  auf  das  geschlossene 
Auge  ein  kleines  trichterförmiges  Röhrchen  aufzusetzen,  über  dessen 
engeres  Ende  ein  Gummischlauch  gezogen  ist,  der  mit  einem  passenden 
Ansatzstück  versehen,  in  ein  Ohr  gesteckt  wird.  Das  feste  Zudrücken 
der  Augenlider,  jede  Bewegung  des  Auges  ist  mit  einem  deutlich 
vernehmbaren  Geräusch  verbunden. 

Ueber  die  Vorgänge  beim  Schlucken  lehren  Experimente,  welche 
Kronecker  in  Gemeinschaft  mit  E a  1  c k  und  M e  1 1 z e r  (Arch.  f. (Anat.) 
u.  Physiol.  1880,  S.  82  und  446)  angestellt  hat,  dass  der  eigentliche 
Schluckact  bei  Hunden  und  Menschen  im  Wesentlichen  durch  die 
schnelle  Contraction  quergestreifter  Muskeln  bewerkstelligt  wird. 
Meltzer  wies  an  sich  selbst  nach,  dass  Flüssigkeiten  (Essig)  schon 
in  mindestens  einer  halben  Secunde  in  dem  Oesophagus  dort  waren, 
wohin  die  peristaltische  WeUe  sie  erst  nach  5  Secunden  gebracht 
hätte. 

Betreffend  die  Erregung  der  Muskeln  und  Nerven  durch 
elektrische  Ströme,  welche  die  genannten  Organe  in  verschiedenen 
Richtungen  durchsetzen,  besteht  wohl  die  schon  von  Galvani  ge- 
machte Angabe  zu  Recht;  dass  nämlich  der  Nerv  und  der  Muskel 
nicht  erregt  werden  durch  senkrecht  auf  ihre  Längsaxe  gerichtete 
Ströme,  wohl  aber  durch  solche,  die  ihr  parallel  verlaufen.  Ueber 
diese  scheinbar  einfache  Frage  ist  deshalb  eine  Verschiedenheit  der 
Ansichten  zu  Stande  gekommen,  weil  die  Technik  der  Versuche 
ausserordentlich  schwer  ist  und  weil  es  beispielsweise  kaum  gelingt, 
einen  parallelfaserigen  Muskel  mit  nur  senkrecht  zu  seiner  Längsaxe 
verlaufenden  elektrischen  Strömen  zu  durchsetzen.  Bei  dem  dünneren 
Nerv  gelingt  es  mitunter,  wenn  derselbe  in  ein  flaches,  mit  ver- 
dünnter Kochsalzlösung  angefülltes  Gefäss  gelegt  wird,  in  welches 
breite  Metallplatten  parallel  dem  Nerven  als  Elektroden  versenkt 
werden.  Bei  genau  senkrechter  Lage  zur  Richtung  des  Stromes 
sind  selbst  die  stärksten  Ströme  xmwirksam,  bei  geringfügiger  Ver- 
schiebung schon  sehr  schwache.  Diese  Versuche,  welche  in  dem 
Hermann'schen   Listitute  von   Albrecht,    Meyer   und   Giuffr^ 

(s.  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd,    21,   S.  462)  angestellt  wurden, 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1881.  3 
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stehen  zwar  in  directem  Gegensatz  mit  den  kürzlich  von  Tschirjew 
(Archiv  f.  (Anat.)  u.  Physiologie,  1877,  S.  489)  gemachten  Angaben, 
aber  im  Einklang  mit  allen  früheren. 

Aus  den  Arbeiten  über  allgemeine  Muskelphysiologie  besprechen 
wir  noch  zum  Schluss  die  vielfach  ventilirte  Frage  über  das  Bestehen 
des  sogen.  Muskel tonus,  die  uns  auch  in  dem  vor.  Jahresberichte 
beschäftigte.  Die  daselbst  referirte  Arbeit  von  Tschirjew  hatte 
z\im  Resultat,  dass  ein  mit  einem  Gewicht  beschwerter  Muskel  nach 
Durchschneidung  seiner  (motorischen  und  sensiblen)  Nerven  länger 
wird,  als  unter  gleichen  Bedingungen  ein  anderer,  der  in  nervösem 
Zusammenhange  mit  den  Centralorganen  steht.  Dieser  Tonus  sollte 
wesentlich  ein  reflectorischer  sein,  bedingt  durch  Erregungen,  welche 
infolge  der  jedesmaligen  Spannung  der  Muskeln  in  ihren  sensiblen 
Nerven  centralwärts  geleitet  und  von  da  in  die  motorischen  Bahnen 
reflectirt  werden. 

Neuerdings  ist  nun  Anrep  (Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  21, 
8.  226)  zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  gekommen.  Er  experimentirte 
am  Frosch  und  fand  durch  genaue  Messungen,  dass  die  normal  vom 
Blute  durchströmten  Muskeln  dieses  Thieres  sich  infolge  von  ge- 
ringen Belastungen  dauernd  und  verhältnissmässig  bedeutend  ver- 
längern, wenn  ihre  Nerven  durchschnitten  sind,  dass  sie  dagegen 
äusserst  geringfügige  Gestaltveränderungen  infolge  der  Dehnung 
aufweisen,  wenn  ihre  Nerven  erhalten  bleiben.  Ein  nervöser  reflec- 
torischer Tonus  ist  demzufolge  auch  nach  den  Versuchen  von  A. 
vorhanden,  umsomehr,  als  auch  nach  Vergiftungen  mit  Curare, 
welche  ja  durch  Lähmung  der  motorischen  Nerven  den  Reflexbogen 
unterbrechen,  eine  derartige  Muskelverlängerung  wie  nach  Durch- 
schneidung des  gesammten  Stammes  zu  Stande  kommt  und  anderer- 
seits durch  die  Durchschneidung  der  Nerven  bei  schon  curarisirten 
Fröschen  die  Muskeln  nicht  noch  mehr  verlängert  werden,  als  sie 
es  schon  durch  das  Gift  sind. 

Eng  an  die  Frage  vom  Muskeltonus  schliesst  sich  die  von 
den  Sehnenreflexen  an,  welche  ja  in  letzter  Zeit  für  den  Practiker 
von  hervorragender  Bedeutung  geworden  sind.  So  wie  die  Be- 
lastung des  Muskels  auf  reflectorischem  Wege  eine  bestimmte  Spannung 
desselben  auslöst  und  unterhält,  so  ist  es  bekannt,  dass  eigenartige 
Erregungen  der  Sehnen  reflectorische  Zuckungen  der  zugehörigen 
Muskeln  im  Gefolge  haben.  Vornehmlich  ist  es  ein  kurzer  Schlag 
auf  die  Sehne  oder  eine  ruckende  Dehnung  derselben,  welche  un- 
abhängig von  der  sensiblen  Erregung  der  die  Sehne  bedeckenden 
Haut  eine  Zuckung  hervorruft  (Knie-  und  Fussphänomen  von  West- 
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phal,  Patellar-  und  Achillesselmenreflex  von  Erb).  Der  centrale 
Sitz  dieses  B^eflexes  ist  das  Rückenmark  und  beim  Kaninchen  das 
Lendenmark  zwischen  dem  5.  und  6.  Lendenwirbel,  seine  Leitungs- 
bahnen die  Seitenstrange.  Nach  den  Beobachtungen  von  Senator 
(Archiv  f.  (Anat)  u.  PhysioL,  1880,  S.  197)  gelingt  es  bei  jedem 
normalen  Kaninchen,  durch  einen  kurzen  Schlag  mit  einem  Messer- 
rücken auf  die  unter  der  Kniescheibe  leicht  zu  treffende  Sehne  des 
Extensor  cruris  den  Patellarreflex  auszulösen.  Der  Unterschenkel 
schnellt  hierbei  sprungfederartig  empor  und  man  hört  je  nach  der 
Spannung  der  geklopften  Sehne  einen  höheren  oder  tieferen  Ton. 
Dieser  Ton  war  nun  nach  S's.  Beobachtungen  regelmässig  tiefer, 
der  Muskel  also  weniger  gespannt,  wenn  der  zum  Zustandekommen 
des  Phänomens  nothwendige  Beflexbogen  irgendwo,  in  der  Peripherie 
oder  im  Centrum  unterbrochen.  Sehne  und  Muskel  aber  durchaus 
intact  waren.  Auch  aus  dieser  Thatsache  schliesst  S.,  und  wohl  mit 
Becht,  auf  einen  vom  Nervensystem  abhängigen  unwillkürlichen 
Spannungsgrad  der  quergestreiften  Muskeln. 

Aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Nervenphysiologie 
dürfte  wesentlich  eine  umfassende  Arbeit  über  die  mechanische 
Beizung  der  Nerven  ein  allgemeines  Literesse  beanspruchen. 
Tigerstedt  hat  in  dem  physiologischen  Listitut  zu  Helsingfors 
über  besagten  Gegenstand  folgende  erwähnenswerthen  Besultate  zu 
Tage  gefördert.  T.  stellte  sich  zunächst  die  Aufgabe,  vermittelst 
passender  Apparate  die  Nerven  —  den  Nervus  ischiadicus  des  Fro- 
sches —  ztmächst  immer  nur  ein  einzigesmal  zu  reizen  und  dann  die 
Grösse  wie  die  Zahl  der  Beize  nach  Bedarf  derart  zu  varüren,  dass 
die  Nerven  unter  dieser  Behandlimg  nicht  geschädigt  wurden,  son- 
dern möglichst  lange  ihre  normale  Erregbarkeit  behielten.  Bei  den 
gewöhnlichen  mechanischen  Beizmitteln,  selbst  dem  Heidenhai n- 
schen  Tetanomotor,  sind  eine  Menge  von  Unzuträglichkeiten  unver- 
meidlich, einzelne  Beizimgen,  genaue  Abzeichnungen  des  Beizes,  aber 
überhaupt  nicht  ausfuhrbar.  T.  verwendete  daher  folgenden  von 
ihm  construirten  Apparat.  Ein  Elektromagnet  trug  ein  grösseres 
oder  kleineres  Gewicht  von  passender  Gestalt,  welches  aus  einer 
immer  bestimmten,  aber  verschiedenen  Höhe  auf  den  Nerven  herab- 
fiel, wenn  die  Eisenkerne  nicht  mehr  vom  Strome  umkreist  wurden. 
Der  Nerv,  welcher  sorgfältig  vor  Vertrocknung  geschützt  war,  konnte 
durch  eine  hier  nicht  näher  zu  schildernde  Vorrichtung  unter  dem 
Elektromagneten  verschoben  und  somit  durch  das  fallende  Gewicht 
an  verschiedenen  Stellen  gereizt  werden.  Der  Wadenmuskel  zeichnete 
seine  Zuckungen  auf;  ihre  Höhe  gab  die  Latensität  der  Erregung  an. 


36  Grützner. 

Interessant  ist  zunächst  die  Angabe  von  T.,  dass  die  beschrie- 
benen mechanischen  Erregungen  —  es  wurde  ein  0,485  g  schweres 
Gewicht  aus  1 — 20  mm  Fallhöhe  30 — 40mal  in  1 — 2  Stunden  fallen 
gelassen  —  den  Nerven  nicht  schädigt;  denn  der  Muskel  reagirte 
auf  jede  Reizung  in  entsprechender  Weise.  Nimmt  man  freilich 
viel  grössere  Gewichte,  z.  B.  solche  von  4,6  g,  so  zerstören  sie  sehr 
bald  den  Nerv.  Solche  Reize,  die  eine  lebendige  Kraft  von  ungefähr 
7500  mgmm  repräsentiren,  sind  als  maximale  anzusehen.  Je  kleiner 
der  Reiz,  um  so  kleiner  sind  die  Hubhöhen;  je  grösser  derselbe, 
um  so  grösser  werden  sie,  wenn  auch  nicht  genau  proportinal  der 
Grösse  des  Reizes.  Die  Erregbarkeit  des  Nerven  wird  bedeutend 
dadurch  gesteigert,  dass  man  ihn  durch  geringe  Gewichte  (20g) 
dehnt;  stärkere  Dehnungen  setzen  seine  Erregbarkeit  herab.  Ist 
ein  häufig  auf  mechanische  Weise  gereizter  Nerv  für  weitere  Reize 
undurchgängig,  dann  genügt  es ,  die  gereizte  Stelle  mit  einigen 
Tropfen  Wasser  zu  befeuchten,  um  wiederum  die  Leitung  her- 
zustellen. Nach  alledem  spielen  bei  den  Processen  der  Ermüdung, 
der  Erholung  und  des  Absterbens  lediglich  mechanische,  aber  nicht 
chemische  Factoren  eine  Rolle.  „Ermüdungsstoflfe",  die  durch  die 
Thätigkeit  des  Nerven  in  diesen  sich  bilden  und  anhäufen,  wie  in 
den  Muskeln,  existiren  nicht;  die  Ermüdung  des  Nerven  ist  vielmehr 
eine  grössere  oder  geringere  mechanische  Veränderung  desselben, 
nicht  minder  die  erhöhte  Erregbarkeit  oder  gar  sein  Tod. 

Während  die  elektrischen  Reize  einen  verschiedenen  Erfolg 
haben,  je  nachdem  sie  nahe  oder  fem  vom  Muskel  den  Nerven 
treffen,  so  zeigen  die  mechanischen  derartige  Unterschiede  nicht; 
die  Irritabilität  für  mechanische  Reize  ist  an  jedem  Punkt  des 
Nerven  gleich  gross.  Dass  es  diejenige  für  elektrische  Reize  nicht 
ebenfalls  ist,  liegt  somit  nicht  in  den  Grundeigenschaften  des  Nerven, 
sondern  lediglich  in  der  Art  des  elektrischen  Irritamentes  und  in 
Veränderungen,   welche  dasselbe  in  der  Nervensubstanz  hervorruft. 

In  BetreiF  der  Beziehungen  zwischen  der  Grösse  des  Reizes 
und  der  dadurch  ausgelösten  Arbeit  theilt  T.  mit,  dass  der  von 
einem  mechanischen  Einzelreiz  ausgelöste  Effect  mindestens  70  bis 
lOOmal  grösser  ist,  als  die  lebendige  Kraft  des  Irritaments,  diese 
aber  wahrscheinlich  noch  viel  mehr,  vielleicht  um  das  320fache  über- 
trifft. Die  Quelle  der  Muskelkraft  liegt  also  in  den  Muskeln  selbst, 
sie  wird  von  den  Nerven  aus  nur  ausgelöst,  aber  ihnen  nicht  durch 
dieselben  zugeführt. 

Dastre  und  Mo  rat  (Extrait  du  Bulletin  scientifique  du  d^parte- 
ment  du  nord.     1880.    Nr.  7,  auch  Comptes  rendus  16.  aoüt  1880) 


Physiologie.  37 

beschreiben  ein  interessantes  Experiment,  welches  sie  am  Hals- 
sympathicus  des  Hundes  angestellt  haben.  Die  gewöhnliche  An- 
nahme, dass  in  den  sympathischen  Fasern  wesentlich  gefässverengende 
Nerven  verlaufen,  da  Reizung  sympathischer  Bahnen  —  sie  erinnern 
an  den  bekannten  Versuch  von  Claude-Bernard  am Halssympathicus 
des  Kaninchens  —  Verengerung  der  zugehörigen  Geiasse  und  hoch- 
gradige Blässe  der  betreiFenden  Organe  im  Gefolge  hat,  wird  von 
jenen  Porschem  als  unrichtig  hingestellt,  da  beispielsweise  in  dem 
EEalssympathicus  des  Hundes  auch  gefUsserweitemde  Fasern  enthalten 
seien.  Denn  in  den  ersten  Momenten  seiner  Reizung  werde  die 
betreffende  Kopf hälfte  nicht  blass,  sondern  ausserordentlich  blutreich 
und  schwellend.  Namentlich  trete  dieser  Farbenunterschied  an  der 
Schleimhaut  des  Mundes  deutlich  zu  Tage.  D.  und  M.  verfolgen 
genauer  die  Bahnen  jener  gefasserweiternden  Fasern  —  worauf  wir 
hier  nicht  näher  einzugehen  haben  —  und  stellen  das  schon  von 
Bichat  geahnte  allgemeine  Gesetz  auf,  dass  das  sjrmpathische  Nerven- 
system der  Ernährung  und  dem  vegetativen  Leben  der  Organe  vor- 
steht imd  beiderlei  Gefässnerven,  verengende  und  erweiternde,  in 
sich  führt. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Nervus  vagus  zum  Herzen  liegen 
wiederum  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  vor,  welche  deshalb  von 
allgemeinem  Interesse  sind,  weil  in  einer  dieser  Arbeiten  die  Be- 
hauptung vertreten  ist,  dass  sich  in  dem  Vagus  trophische  Nerven 
fiir  den  Herzmuskel  befinden.  Es  ist  nämlich  von  Zander  (Archiv 
für  die  gesammte  Phys.,  Bd.  19,  S.  263),  Eichhorst  („Die  trophischen 
Beziehungen  der  Nervi  vagi  zum  Herzmuskel",  Berlin),  v.  Anrep 
(Würzburger  Verhandl.,  Bd.  14,  S.  85)  und  Andern  eine  grosse  Reihe 
von  Untersuchungen  über  die  Todesursache  nach  Vagusdurchschnei- 
dung  bei  Tauben  angestellt  worden.  Während  man  bei  Säugethieren 
nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  als  Todesursache  die  ein- 
tretende Fremdkörperpneumonie  betrachtet  (s.  vorjährigen  Bericht), 
so  sind  derartige  krankhafte  Veränderungen  des  Lungengewebes  bei 
Tauben  nicht  oder  nicht  in  dem  Grade  zu  beobachten.  Gewöhnlich 
constatirt  man  nach  den  Angaben  von  Zander,  welche  ganz  neuer- 
dings durch  äusserst  sorgfältige  Versuche  von  Knoll  (Zeitschrift 
für  Heilkunde,  Bd.  1,  Prag  1880)  bestätigt  wurden,  nur  locale 
Hyperämieen  und  hin  und  wieder  Oedeme.  Die  Todesursache  wurde 
deshalb  von  Eich  hör  st  darin  gesucht,  dass  die  Durchschneidung 
des  Vagus,  welcher  der  trophische  Nerv  des  Herzens  sei,  eine  fettige 
Entartung  des  Herzmuskels  im  Gefolge  habe.  Aehnliches  könne 
man  auch  an  Kaninchen,   bei  denen  man  das  Zustandekommen  der 
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Freindkörperpneumonie  verhindert,  beobachten.  Die  Schnelligkeit 
der  Schlagfolge  andererseits,  welche  nach  jener  Operation  eintritt, 
ist  nicht  die  Ursache  der  fettigen  Entartung;  denn  Atropin,  welches 
die  Schlagfolge  ebenfalls  beschleunigt,  hat  diese  degenerative  Wir- 
kung nicht. 

Entgegen  dieser  Deutung  der  Befunde  nahmen  Zander  und 
V.  Anrep  an,  dass  die  etwaige  Herzverfettung  andere  Ursachen  habe. 
Die  Tauben,  denen  beiderseits  der  Vagus  durchschnitten  ist,  sind 
nämlich  nicht  im  Stande,  wie  auch  KnoU  bestätigt,  Speisen  zu 
schlingen  und  die  etwa  in  den  Magen  gelangten  geringen  Nahrungs- 
bestandtheile  zu  verarbeiten;  denn  die  Muskulatur  der,  Speiseröhre 
und  diejenige  des  Magens  ist  ja  gelähmt.  Die  Thiere  müssen  also 
verhungern,  wenn  auch  ihr  Kropf  strotzend  mit  Nahrungsmitteln 
erfüllt  ist.  Verhungerte  Thiere  aber  zeigen  nicht  selten  fettige  Ent- 
artung der  verschiedensten  Organe,  auch  solche  des  Herzens. 

Schliesslich  tritt  nun  Knoll  auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Ver- 
suchsreihen auch  diesem  objectiven  Thatbestand  entgegen.  Er  findet 
nämlich,  dass,  abgesehen  von  den  Lungen  Veränderungen,  das  Herz- 
fleisch der  operirten  Thiere  nicht  fettig  entartet,  sondern  vielmehr 
entzündet  sei.  Diese  Myocarditis,  welche  mikroskopisch  genau 
untersucht  "wdrd,  im  Uebrigen  auch  schon  makroskopisch  an  der 
eigenthümlichen  Verfärbung  des  Herzfleisches  zu  erkennen  ist,  geht 
einher  mit  Blutüberfüllungen  des  Darmrohres  und  der  Lungen,  mit 
Schwund  des  Fettgewebes  und  eigenthümlicher  Entartung  der  Skelett- 
muskulatur. Die  Todesursache  nach  Vagusdurchschneidung  liegt  also 
bei  diesen  Thieren  in  vielen  Momenten,  einmal  in  der  ganz  imd  gar 
unzureichenden  Ernährung,  dann  in  der  ausserordentlichen  Störung 
der  Circulation  durch  die  bedeutende  Verlangsamung  der  Athmung 
und  in  der  hiermit  Hand  in  Hand  gehenden  Athemnoth.  Der  Herz- 
muskel leidet  natürlich  hierdurch  indirect  und  es  kommt  zu  jenen 
eigenthümlichen  myocarditischen  Processen  um  so  eher,  als  ja  das 
Herz  einerseits  schlecht  ernährt  und  andererseits  infolge  ausser- 
ordentlich schneller  Contractionen  zu  übermässiger  Anstrengung  heran- 
gezogen wird.  Eine  Existenz  von  trophischen  Nervenfasern  des 
Herzens,  die  im  Vagus  verliefen,  ist  man  hiernach  durchaus  nicht 
berechtigt  anzunehmen.  — 

Die  Physiologie  der  Centralorgane,  insonderheit  des  Gross- 
hirns, erfuhr  allgemein  interessante  und  hoif entlich  practisch  wich- 
tige Bereicherung  durch  die  genauere  Kenn tniss  jener  eigenthümlichen 
Zustände,  welche  bei  Thieren  imd  Menschen  längst  bekannt,  aber 
nur  bei  ersteren  von  Physiologen  neuerdings  genauer  untersucht  war 
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und  die  man  mit  dem  Namen  des  Hypnotismus  bezeichnete. 
Czermak,  Preyer  und  Andere  hatten  festgestellt,  dass  viele  Thiere 
(Bj"ebse,  Amphibien,  Vögel,  Säugethiere)  durch  gewisse  Manipula- 
tionen leicht  in  einen  eigenthümlichen  Zustand  der  Erstarrung  ver- 
setzt werden  können,  in  dem  sie  scheinbar  leblos,  in  den  wunder- 
lichsten Stellungen  und  Lagen  verharren.  Diese  Erstarrung  schrieb 
Preyer  dem  Schreck  zu,  in  welchen  die  Thiere  durch  das  Fest- 
halten versetzt  werden  und  nannte  demzufolge  den  Zustand  selbst 
Kataplexie.  AehnHche  Zustände  kann  man  nun  auch  beim  Menschen 
hervorrufen,  wenn  man  dieselben  nicht  erschreckt,  sondern  be- 
stimmte, schwache,  aber  in  gleicher  Regelmässigkeit  wiederkehrende 
Reize  auf  wichtige  Sinnesnerven  und  die  mit  ihnen  zusammenhän- 
genden centralen  Apparate  einwirken  lässt.  Derartige  Manipulationen 
wurden  von  den  sogenannten  Magnetiseuren  angewendet  und  die  da- 
durch erzielten  Erfolge  einer  eigenen,  dem  menschlichen,  beziehungs- 
weise thierischen  Körper  ausströmenden  Kraft,  dem  thierischen 
Magnetismus  zugeschrieben. 

Die  colossale  Literatur  über  diesen  Gegenstand  aus  dem  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  war  vornehmlich  deshalb  so  discreditirt  und 
in  Vergessenheit  gerathen,  weil  sie  durch  und  durch  mit  mystischen 
Anschauungen  erfüllt  ist.  Es  bedurfte  eines  neuen  Anstosses,  man 
musste  erst  wieder  die  wunderlichen  Erscheinungen  am  Menschen 
sehen,  um  sich  von  ihrer  Existenz  zu  überzeugen.  Dieses  Verdienst 
der  Demonstration  hat  sich  der  Magnetiseur  Hansen  erworben,  der 
in  den  grösseren  Städten  Deutschlands  seine  biomagnetischen  Pro- 
ductionen  öffentlich  vorführte. 

Die  auf  Grund  jener  Schaustellungen  angeregten  Untersuchungen, 
an  denen  sich  wesentlich  Weinhold  (Hypnotische  Versuche), 
Heidenhain  (der  sogen,  thierische  Magnetismus),  B e r g e r ,  der  Ref. 
n.  A.  betheiligten,  führten  zu  folgenden  Resultaten.  Durch  gleich- 
massige,  einförmige  Reize,  welche  entweder  das  Auge  (Starren  auf 
einen  glänzenden  Gegenstand,  namentlich  bei  aufwärtsgerichtetem 
Blick  (Braid),  das  Ohr  (Ticken  einer  Uhr)  oder  die  Haut  unseres 
Körpers  (die  bekannten  magnetischen  Striche)  treffen,  gelingt  es  bei 
vielen  Ladividuen  den  hypnotischen  Zustand  zu  erzeugen.  Derselbe, 
individuell  äusserst  verschieden,  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Eigenthümlichkeiten. 

Die  Muskeln  der  H3rpnotisirten  gerathen  leicht,  namentlich  wenn 
die  sie  bedeckende  Haut  in  bestimmter  Weise  gereizt  wird,  in  eine 
erhöhte  Spannung,  die  sich  entweder  als  wächserne  Biegsamkeit 
höheren  oder  niederen  Grades  oder  intensiver  Tetanus  documentirt. 
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Die  Herrschaft  des  Willens  über  diese  Muskeln  ist  völlig  aufgehoben ; 
intensive  Willensimpulse,  in  das  kataleptische  Glied  geschickt,  rufen 
leicht  rhjrthmische  (clonische)  Zuckungen  in  demselben  hervor.  Nicht 
selten  springt  der  Tetanus  von  den  primär  afficirten  Muskeln  auf 
andere  Muskelgruppen,  oft  in  bestimmter  Reihenfolge  über. 

Die  Sinnesorgane  Hypnotischer  zeigen  ebenfalls  eigenthüm- 
liche  Störungen.  Vor  Allem  ist  es  das  Auge,  welches  bei  vielen  In- 
dividuen afficirt  wird.  Die  Wahrnehmung  von  Farben  ist  im  aller- 
höchsten Masse  gestört;  es  besteht  entweder  totale  Farbenblindheit  — 
die  Betreffenden  sehen  AUes  grau  in  grau  —  oder  derartige  Störungen 
des  Farbensinns,  dass  sehr  häufig  die  Contrastfarbe ,  nicht  selten 
auch  beide  Farben  scheinbar  übereinander,  oder  mit  einander  ab- 
wechselnd gesehen  werden.  Die  Erzeugung  dieser  Farbenblindheit 
gelingt  bei  den  dazu  geeigneten  Personen  nach  den  interessanten 
Beobachtimgen  von  H.  Cohn  (Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1880,  No.  6) 
einfach  dadurch,  dass  man  das  eine  geschlossene  Auge  mit  der  warmen 
Hand  bedeckt.  Das  andere,  offene  wird  alsdann  farbenblind,  ja 
wunderbarer  Weise  nach  den  Beobachtungen  desselben  Autors  bei 
sonst  total  Farbenblinden  hin  und  wieder  das  umgekehrte,  nämlich 
normal  farbensichtig.  —  Ausserdem  tritt  bei  den  meisten  Hypnoti- 
sirten  ein  Krampf  des  Accomodationsmuskels  ein.  Der  Nahepunkt 
rückt  oft  auf  20  mm  heran.  Es  liegt  also  hier  eine  so  hochgradige 
Veränderung  der  brechenden  Medien  des  Auges  (der  Linse)  vor,  wie 
man   sie  durch   künstliche  Mittel  zu  erzeugen   nicht  im  Stande  ist. 

Das  Gehör  scheint  verhältnissmässig  wenig  alterirt  zu  sein; 
hingegen  hat  die  Feinheit  des  Gefühls  sowohl  für  tactüe,  als  ther- 
mische Beize  im  allerhöchsten  Masse  abgenommen.  Kalt  und  warm, 
eckig  und  rund,  wird  nicht  von  einander  unterschieden.  Bei  tiefer 
Hypnose  besteht  vollständige  Schmerzlosigkeit,  die  bereits  von  älteren 
Chirurgen  (s.  Dupotet,  Magn^tisme  animal,  Paris  1856)  zur  Aus- 
führung der  verschiedenartigsten  Operationen  benutzt  wurde. 

Der  Geschmack  leidet  ebenfalls,  wahrscheinlich  auch  der  Ge- 
ruch. In  tiefer  Hypnose  ist  ersterer  vollständig  aufgehoben.  Die 
intensivsten  Geschmacksreize  (Essig,  Chinin  etc.)  sind  absolut  wir- 
kungslos. 

Das  Bewusstsein  der  Hj^notisirten  wechselt  von  dem  Zu- 
stande des  leichten  Umnebeltseins  bis  zu  dem  des  vollständigen  De- 
fectes.  Diese  Verschiedenheit  in  der  Beeinflussung  des  Bewusstseins 
ist  gewöhnlich  eine  individuelle;  seltener  (wenigstens  in  dem  Grade) 
je  nach  der  Tiefe  der  Hj^nose  auch  bei  einem  Individuum  zu  con- 
statiren.    Demzufolge  ist  auch  die  Erinnerung  Hypnotisirter  an  das- 


Physiologie.  41 

jenige,  was  mit  ihnen  während  der  Hypnose  vorgegangen,  eine 
äusserst  verschiedene.  Die  einen  erinnern  sich  an  durchaus  gar 
Nichts,  es  besteht  ein  vollständiger- Erinnerungsdefect;  andere  nur, 
wenn  man  sie  auf  das  bringt,  was  mit  ihnen  geschehen  ist,  wieder 
andere  wissen  ziemlich  genau  ohne  Weiteres  Alles,  was  sie  in  diesem 
Zustande  erlebt. 

Von  höchstem  Interesse  sind  nun  eine  Reihe  von  Zuständen  und 
Handlungen,  welche  an  derartig  Beeinflussten  beobachtet  werden. 
Zunächst  gerathen  viele  Hypnotisirte  mit  grösster  Leichtigkeit  in 
Hallucinationen.  Sie  sehen,  hören  und  fühlen  Alles  das  und 
zwar  oft  auf  das  Lebendigste,  was  man  ihnen  einredet.  Auch  benehmen 
sie  sich  äusserlich  entsprechend  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellungen. 
Freude,  Furcht  oder  Trauer  drückt  sich  in  ihrer  ganzen  Haltung  auf 
das  Prägnanteste  aus  (s.  Riebet,  Journal  de  Fanat.  et  de  la  physiol. 
1875).  Derartige  Hallucinationen  kehren  dann  im  normalen  Schlafe 
oft  als  Träume  wieder  und  erfreuen  oder  beängstigen  den  Träumenden 
je  nach  ihrem  Inhalt.  In  diesem  Zustande  sind  die  Hy3)notisirten 
weiter  vielfach  willenlose  Maschinen,  geistlose  Automaten. 
Einmal  gehorchen  sie  allen  an  sie  gerichteten  Befehlen,  namentlich 
wenn  man  die  Hypnose  etwas  verflacht,  ferner  ahmen  sie  Bewe- 
gungen zwangsmässig  nach,  die  ihnen  vorgemacht  werden ;  die  einen 
nur  grobe,  wie  Gehen,  Senken  und  Heben  der  Arme,  die  andern 
jedoch  die  allerf ernsten,  wie  Schreiben,  Zeichnen  von  fremden  Lettern. 
Viele  werden  Sprechmaschinen,  wenn  man,  wie  Berger  gefunden, 
sie  auf  die  Gegend  der  Medulla  oblongata  drückt  oder  gegen  die 
Magengrube  spricht  (Heidenhain).  Sie  reden  dann  Alles  nach, 
was  man  ihnen  vorspricht,  oft  mit  staunenswerther  Genauigkeit. 
Eine  grosse  Reihe  anderweitiger  Reflexe,  wie  seufzendes  Athmen 
bei  Bjratzen  des  Nackens,  Drehung  der  Augen  nach  glänzenden 
oder  einmal  fixirten  Gegenständen  sollen  hier  nur  angedeutet 
werden. 

Durch  Beeinflussung  (Magnetisirung)  einer  Kopfhälfte  gelingt 
es  einseitige  Hypnose  zu  erzeugen,  die  sich  gewöhnlich  in  Katalepsie 
der  entgegengesetzten  Körperseite  ausspricht. 

Die  Beseitigung  aller  dieser  wunderbaren  Symptome  geht  der 
Regel  nach  mit  zauberhafter  Schnelligkeit  vor  sich.  Es  genügt  fast 
ausnahmslos  eine  anderweitige,  geringfügige  Erregung  der  Gefühls- 
oder Sinnesnerven,  als  diejenige  war,  welche  den  Zustand  hervor- 
gebracht. Am  besten  und  schnellsten  wirkt  Anblasen  und  Anfächeln 
des  Gesichtes.  Erwähnenswerth  sind  schliesslich  noch  die  sogenann- 
ten Gegenstriche,  welche  ebenfalls  sowohl  eine  Lösung  localer  wie 
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allgemeiner  hypnotischer  Zustände  zu  Stande  bringen.  Man  ver- 
steht darunter  das  Bestreichen  der  Glieder  in  entgegengesetzter 
Sichtung  als  diejenige  war,  durch  welche  man  den  kataleptischen 
Zustand  erzeugte.  Auch  hier  wirkt  offenlbar  der  Wechsel  des  Reizes 
als  lösendr 

Alle  jene  beschriebenen  hypnotischen  Erscheinungen  sind  für 
den  practischen  Arzt  meines  Erachtens,  abgesehen  von  ihrem  phy- 
siologischen Interesse  auch  practisch  deshalb  so  wichtig,  weil  der 
Hypnotismus  als  eine  Art  künstlicher  Hysterie  betrachtet  werden 
kann  und  vielgestaltig,  wie  jene  Krankheit  zu  ihrer  Erforschung, 
vielleicht  zu  ihrer  Heilung  beizutragen  im  Stande  ist.  Eine  aus- 
reichende Erklärung  des  hypnotischen  Zustandes  zu  geben  ist  man 
selbstverständlich  noch  ausser  Stande,  da  man  ja  nicht  einmal  mit 
Sicherheit  weiss,  welche  Veränderungen  sich  während  physiologischer 
Zustände  z.  B.  während  des  Wachens  oder  Schlafens  in  dem  Ge- 
hirn vollziehen.  Man  kann  nur  sagen,  dass  in  Folge  bestimmter 
Manipulationen  eine  eigenthümliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
gewisser  und  eine  erhöhte  Erregbarkeit  anderer  Centralorgane  er- 
zeugt wird,  welche  eben  jene  hypnotischen  Symptome  hervorruft 
(s.  Heidenheim  und  Berger,  Bresl.  ärztliche  Zeitschrift  1880, 
Nr.  10— 12j. 

Aus  den  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  Centralorgane 
sei  hier  noch  einiger  Arbeiten  über  das  Zustandekommen  von  Re- 
flexen gedacht.  Zunächst  hat  0.  Rosenbach  (Zeitschrift  f.  kli- 
nische Medicin  Bd.  1)  des  Genaueren  die  Reflexe  im  Schlafe 
studirt  und  die  häufig  gehörte  Vorstellimg,  dass  im  Schlafe  die  Re- 
flexthätigkeit  eine  erhöhte  sei,  berichtigt.  Die  wesentlich  an  Kin- 
dern angestellten  Beobachtungen  haben  ihm  ergeben,  dass  gerade 
im  tiefen  Schlafe  eine  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  vorhan- 
den ist.  Streichen  über  den  Bauch  z.  B.,  welches  bei  Wachenden 
jedesmal  eine  eigenthümliche  Zuckung  der  Bauchmuskulatur  hervor- 
ruft, Einführen  eines  Federbartes  in  die  Nase,  berühren  der  Fuss- 
sohlen  etc.  lösen  keine  Reflexbewegungen  aus.  Hierbei  sind  die 
Pupillen  ad  maximum  verengert  und  unempfindlich  gegen  Lichtein- 
fall. Anders  stehen  die  Sachen  im  Beginn  des  Einschlafens;  da 
besteht  eine  vorübergehende  Erregbarkeitssteigerung,  welche  aber 
allmälig  in  das  Gegentheil  umschlägt.  Der  feste  Scliluss  des  Orbi- 
cularis  palpebrarum,  sowie  die  Enge  der  Pupille  während  des  Schlafes, 
sprechen  Rosenbach  „für  einen  Reizzustand  im  Centralorgan,  durch 
den  eine  vermehrte  Thätigkeit  gewisser  Apparate  und  Muskeln,  die 
zum  Verschlusse  der   den  Organismus  mit   der  Aussen  weit   verbin- 
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denden  Pforten  und  dadurch  zum  Schutze  des  schlafenden  Organis- 
mus dienen,  herbeigeftihrt  wird." 

lieber  die  Auslösung  von  Reflexbewegungen  durch 
Summati on  schwacher  Eeize  hat  Ward  (Archiv  f.  (Anat.)  und 
Physiolog.  1880.  S.  72)  beim  Frosche  interessante  Versuche  ange- 
stellt. Als  Einzelreize  verwendete  er  so  schwache  Inductionsschläge, 
dass  jeder  für  sich  weder  eine  Reflex-  noch  überhaupt  eine  Bewe- 
gxmg  der  Froschpfote  auslöste.  Liess  er  nun  die  Reize  aufeinander 
folgen  in  verschiedenen  zeitlichen  Abständen  von  0,05  bis  0,40  Se- 
cunden,  so  ergab  sich  das  beachtenswerthe  Resultat,  dass  immer 
nach  der  gleichen  Zahl  von  gleich  starken  Reizen,  im  ersten  Falle 
also  nach  sehr  kurzer^  im  zweiten  nach  viel  längerer  Zeit,  die  Re- 
flexbewegungen ausgelöst  wurden.  Hieraus  schliesst  Ward  mit 
Recht  Folgendes:  Da  die  Inductionsströme,- welche  nach  einem  Inter- 
vall von  0,05  Secunden  eintrafen,  sich  ebenso  wirksam  erwiesen, 
wie  die  langsam  aufeinanderfolgenden,  so  muss  jeder  einzelne  der- 
selben innerhalb  des  reflectorischen  Centrums  die  Erregung  in  weniger 
als  0,05  Secunden  auf  die  Höhe  gehoben  haben,  die  er  unter  den 
gegebenen  Bedingungen  der  Reizbarkeit  überhaupt  hervorbringen 
kann.  Und  da  die  Einzelreize  an  ihrer  Wirksamkeit  nichts  ein- 
bussten,  auch  wenn  das  Intervall  zwischen  beiden  0,40  Secunden 
betrug,  so  muss  jeder  einmal  hervorgebrachte  Erregungsgrad,  gleich- 
gütig ob  er  grösser  oder  kleiner  ist,  mindestens  0,4  Secunden  hin- 
durch in  unveränderter  Stärke  bestanden  haben.  — 

lieber  die  Hemmung  von  Reflexen,  welche,  wie  bekannt  in 
verschiedener  Weise  durch  Setschenow,  Goltz  und  Andere  er- 
klärt wurde,  stellte  Schlösser  (Archiv  f.  (Anat.)  u.  Physiol.  1880. 
S.  303)  in  dem  Laboratorium  von  Munk  Versuche  an.  Setschenow 
nimmt  bekanntlich  an,  dass  sich  im  Centralnen^ensystem  besondere 
Hemmungscentren  vorfinden,  deren  Erregung  den  Erregimgszustand 
anderer  nervöser  Gebilde  herabsetzt  oder  ganz  aufhebt;  nach  Goltz 
dagegen  wird  die  Erregbarkeit  eines  Reflexcentrums  herabgesetzt 
und  hierdurch  der  Reflex  gehemmt,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  ersten 
Reize  auf  einer  anderen  sensiblen  Bahn  ein  zweiter  Reiz  in  das 
Centrum  einbricht.  Schlösser  erklärt  auf  Grund  von  Versuchen 
an  Fröschen,  bei  denen  er  Reflexbewegungen  an  den  Extremitäten, 
so  wie  den  bekannten  Quakversuch  von  Goltz  anstellte,  beziehimgs- 
weise  durch  andere  Reize  in  ihrem  Entstehen  verhinderte,  dass,  so 
wie  es  bereits  Schiff  gethan,  das  Zustandekommen  irgend  welcher 
Reflexbewegungen  durch  andere  Reize  immer  dann  gehindert  werde, 
wenn  diese  anderen  Reize  f&r  sich  entgegengesetzte  Reflexbewegungen 
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auslösen.  Der  enthimte  Frosch  z.  B.,  der  bei  Zerrung  seiner  Rücken- 
haut quakt,  thut  dies  nicht,  wenn  sein  Bein  heftig  umschnürt  wird, 
weil,  wie  Schlösser  zeigt,  das  Umschnüren  geradezu  antagonistische 
Bewegungen  auslöst,  die  also  ein  Quaken  unmöglich  zu  Stande  kom- 
men lassen.  In  ähnlicher  Weise  stellt  nun  auch  das  Grosshim,  der 
Wüle,  dem  Entstehen  der  Reflexbewegungen  Hindemisse,  sogenannte 
Hemmungen  entgegen.  Denn  das  Blinzeln  hemme  ich  beispielsweise, 
indem  ich  die  Augen  willkürlich  möglichst  weit  öffne,  das  Niesen, 
indem  ich  den  Thorax  in  Inspirationsstellimg  bringe  und  Lippen 
und  Zähne  zusanmienpresse.  So  bemerkt  bereits  Erdmann  in 
seinem  1848  gehaltenen  Vortrag  über  Lachen  und  Weinen  sehr 
richtig,  dass  es  schwerer  ist,  Lachen  und  Weinen  zu  verhalten,  wenn 
man  spricht,  als  wenn  man  schweigt,  weil  beim  Sprechen  derselbe 
Apparat  in  Bewegung  gesetzt  wird,  der  zu  jenen  beiden  dient  und 
weil  es  schwieriger  ist,  eine  sich  bewegende  Maschine  ausserhalb 
des  falschen  Geleises  zu  halten,  als  eine  ruhende.  So  richtig  der- 
artige Betrachtungen  für  viele  Hemmimgen  sind,  so  wenig  dürfen 
sie  unserer  Meinung  nach  verallgemeinert  werden. 

Ein  interessanter,  centraler  Vorgang,  auf  den  sich  neuerdings 
vielfach  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  hat,  ist  der  sogenannte  Trans- 
fer t.  Die  zuerst  von  Burq  behauptete,  weiterhin  durch  Charcot 
sichergestellte  Thatsache  des  Transfert  besteht  bekanntlich  darin, 
dass  bei  (hysterischen)  Hemianästhesieen  das  Auflegen  von  bestimm- 
ten Metallplatten  die  Anästhesie  an  dieser  Stelle  aufhebt,  dagegen 
auf  der  symmetrischen  Stelle  der  andern,  gesimden  Seite  eine  An- 
ästhesie, beziehungsweise  eine  Abschwächung  der  Sensibilität  her- 
vorruft. Aehnliche  Erfolge  wie  Metallstücke  haben  nach  Beobach- 
tungen von  Westphal  auch  andere  Stoffe  (Homknöpfe)  oder  Reiz- 
mittel (Senfteige). 

Neuerdings  zeigten  nun  Rumpf  (über  Metalloskopie ,  Metallo- 
therapie und  Transfert,  Vortrag  gehalten  in  der  Aerztevers.  des  Reg.- 
Bez.  Düsseldorf  16.  Okt.)  imd  Adamkiewicz  unabhängig  von 
einander,  dass  dieser  Transfert  nicht  bloss  bei  Hysterischen  vor- 
komme ,  sondern  eine  durchaus  physiologische  Erscheinung  ist. 
Rumpf,  der  mit  verschiedenen  Agentien  experimentirte,  mit  solchen, 
welche  die  Empfindlichkeit  erhöhen  und  solchen,  welche  sie  herab- 
setzen (Aether),  fand  hierbei  regelmässig,  dass  eine  Erhöhung  der 
Sensibilität  auf  der  einen  Seite  z.  B.  durch  Auflegen  einer  Metall- 
platte von  einer  Verminderung  auf  der  anderen  und  eine  Verminde- 
rung auf  der  einen  etwa  durch  Aether  von  einer  Erhöhung  auf  der 
andern  Seite  begleitet  war. 
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Betreffs  der  Erklärung  dieser  interessanten  Erscheinung  macht 
Bampf  darauf  aufmerksam,  dass  mit  Erhöhung  der  Sensibilität  an 
t-iner  Stelle  gewöhnlich  Hand  in  Hand  gehe  ein  grösserer  localer 
Blatreichthnm ,  während  umgekehrt  Herabsetzimg  der  Empfindlich- 
keit dnrch  Blutarmuth  (Blässe)  gekennzeichnet  sei.  Die  Ursache 
der  erhöhten  oder  herabgesetzten  Empfindlichkeit  kann  also  der  locale 
Blatgehalt  sein,  der  durch  den  äussern  Keiz  auf  nervösem  Wege 
ausgelöst  wird.  Andererseits  ist  aber  auch  die  Möglichkeit  vor- 
handen,  dass  der  locale,  periphere  Eeiz  irgend  welche  Verände- 
rungen in  den  Gefässen  der  percipirenden  Centralorgane  auslöst, 
&ö  dass  die  erhöhte  oder  herabgesetzte  Empfindlichkeit  wesentlich 
auf  Vorgänge  in  den  Centralorganen  bezogen  werden  müsste. 

Der  unermüdliche  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Gehimphysio- 
lugie,  insonderheit  der  Verfechter  der  Localisationstheorie  H.  Munk 
hat  neuerdings  nach  zwei  Richtungen  hin  seine  Untersuchungen  er- 
weitert. Einmal  ist  es  ihm  gelungen  (Archiv  f.  (Anat.)  u.  Phj'^sioL 
188t).  S.  149)  die  Riechsphäre  auf  der  Grosshimrinde  des  Hundes 
zu  finden,  so  wie  er  bereits  früher  die  Sehsphäre  (s.  vorigen  Be- 
richt) auf  das  Genaueste  umgrenzt  hat.  Munk  beobachtete  nämlich 
bei  einem  Hunde,  dem  beide  Sehsphären  exstirpirt  worden  waren, 
dass  er,  abweichend  von  allen  anderen  gleichartig  operirten  Thieren, 
nicht  die  Fähigkeit  besass,  Fleischstücke,  die  vor  ihn  auf  dem  Bo- 
den vertheilt  worden  waren,  durch  den  Geruch  zu  erkennen.  Er 
Uess  sie  vielmehr  so  lange  ruhig  liegen,  bis  er  eines  zufällig  mit  der 
Schnauze  aufnahm  und  dann  gierig  verzehrte.  Aber  auch  Schwamm- 
rftücke  erfasste  er  in  derselben  Weise  und  wurde  sich  seines  Irrthums 
trr^t  bewusst,  nachdem  er  sie  in  den  Mund  genommen.  Er  hatte 
also  offenbar  ganz  oder  fast  ganz  seinen  Geruchsinn  verloren  und 
wie  die  Section  ergab,  offenbar  dadurch,  dass  die  Rinde  der  Gyri 
liippocampi  entartet  war.  In  ihr  glaubt  also  Munk  unzweifelhaft 
die  Riechsphäre  localisiren  zu  müssen.  —  Andererseits  hat  Munk 
Monatsber.  der  Akademie  der  Wissensch.  zu  Berlin  3.  Juni  1880) 
die  Kenntniss  über  die  Sehsphären  durch  ihre  beiderseitige  Exstir- 
pation  erweitert,  beziehungsweise  seine  früheren  Angaben  geprüft 
uml  gesichert.  Wir  heben  namentlich  die  interessante  Thatsache 
her\'or,  dass  es  durchaus  in  der  Hand  des  Experimentators  liegt,  ob 
und  wie  bald  der  Hund  die  ihn  umgebenden  Objecte  wieder  kennen 
lernt,  je  nachdem  nämlich  der  Experimentator  ihn  früher  oder  später 
mit  den  Objecten  vertraut  macht.  — 

Ausgehend   von    den    bekannten   Umschnürungsversuchen   von 
Stannius  am  Herzen  des  Frosches,  die  zu  der  Annahme  gefuhrt, 
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serst  sinnreicher  Apparate.  Die  Untersuchungen  wurden  an  der 
Froschpfote  angestellt,  indem  man  dieselbe  zwischen  eine  Glasplatte, 
die  auf  ihr  lag,  und  eine  dünne  Membran,  die  unter  der  Frosch- 
pfote ausgebreitet  war,  passend  lagerte.  Die  Membran  bildete  die 
obere  Wand  eines  hohlen  CyÜnders,  der  von  der  Seite  her  mit  Luft 
erfüllt  w^erden  konnte.  Blies  man  also  Luft  in  die  Höhlung  des 
Cy linders,  so  wölbte  sich  die  Membran  vor  und  drückte  die  Pfote 
je  nach  der  Stärke  des  angewendeten  Luftdruckes,  welcher  an  einem 
Manometer  gemessen  werden  konnte,  gegen  die  Glasplatte  an.  Man 
war  also  hienach  im  Stande  zu  messen,  einmal,  unter  welchem 
Druck  die  Circulation  überhaupt  aufhörte,  femer  wie  sie  sich  änderte 
je  nach  der  Stärke  des  angewendeten  „ extra vasculären"  Druckes. 

ffierbei  fand  sich  —  ohne  dass  wir  auf  alle  Einzelheiten  der 
interessanten  Arbeit  eingehen  können,  —  dass  bei  Vermehrung  des 
extra  vasculären  Druckes  der  Blutstrom  in  den  Arterien  nur  während 
der  Systole  des  Herzens  vorwärts  schoss,  während  der  Diastole  da- 
gegen sich  rückwärts  bewegte.  Diese  pulsatorische  Bewegung  über- 
trug sich  auch  auf  die  Capillaren  und  Venen.  Die  ersteren  aber 
zeigen  hierbei  höchst  interessante  Verhältnisse,  indem  sie  ziemlich 
unabhängig  vom  äussern  Druck  bald  Blut  enthalten,  bald  nicht. 
Auch  ändert  sich  ihr  Durchmesser  keineswegs  nothwendigerweise 
bei  hochgradiger  Aenderung  des  Blutdrucks,  z.  B.  bei  dem  Goltz- 
schen  Klopfversuche,  hingegen  tritt  regelmässig  eine  ausserordent- 
liche Erweiterung  derselben  nach  vorangegangener  Anämie  ein, 
analog  der  Röthung  der  Glieder,  die  nach  Lösung  der  Esmarch- 
schen  Binde  auch  beim  Menschen  beobachtet  wird.  Alle  diese  That- 
sachen  documentiren  die  schon  von  früheren  Forschem  (Stricker) 
behauptete,  selbständige  Contractilität  der  Capillaren,  die  für  die 
locale  Circulation  von  ausserordentlicher  Bedeutung  ist;  da  die 
Zellen  der  Capillarwandungen  unabhängig  von  irgend  welchen 
peripheren  Ganglienapparaten,  die  man  mehr  supponirt,  als  je  ge- 
sehen hat,  in  sich  die  Fähigkeit  besitzen,  durch  Veränderung 
ihrer  Gestalt  und  demzufolge  durch  Veränderung  der  von  ihnen  be- 
grenzten Gefässlichtungen  den  Blutlauf  und  die  Bluterfüllung  der 
Organe  selbständig  zu  reguliren. 

Die  practisch  nicht  uninteressante  Frage,  wie  nach  Verschluss 
der  Hauptarterie  eines  Gliedes  sich  wieder  die  Circulation 
durch  Erweiterung  der  alten,  bezw.  Bildung  neuer  Blutbahnen  her- 
stelle, hat  Talma  (Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  23,  S.  231)  zu 
beantworten  sich  bemüht.  Er  findet,  dass  die  Erweiterung  der  colla- 
teralen  Aeste  nach  Unterbindung  des  Hauptstammes  nicht  abhängig 
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ist  von  den  Gefössnerven ;  denn  die  Thätigkeit  der  Gefässnerven 
selbstverständlich  der  Gefasserweiterer)  reiche  nicht  aus  für  so 
hochgradige  Erweiterungen,  wie  die  votliegenden  sind,  und  anderer- 
seits lässt  sich  durch  Temperaturmessungen  zeigen,  dass  Reizung 
der  Gefässnerven  selbst  nach  Unterbindung  des  Hauptstammes  nicht 
ertblglos  ist.  Vielmehr  erweitem  sich  selbst  dann  noch  die  Gefässe, 
wie  dies  die  Steigerung  der  Temperatur  beweist.  Die  spontane  Thätig- 
keit der  Gefässnerven  ist  also  nach  Unterbindung  des  Hauptstammes 
noch  lange  keine  maximale,  was  man  nach  T.  doch  annehmen  müsste, 
wemi  sie  allein  die  Erweiterung  der  Collateralen  veranlassten.  That- 
sächhch  findet  T.,  dass  kurz  nach  der  Unterbindimg  die  kleinsten 
collateralen  Gefasse  sich  zuerst,  dann  die  grösseren  und  zu  allerletzt 
die  grössten  Gefasse  sich  erweitem.  Als  erste  Ursache  dieser  Er- 
weiterung sei  ein  mechanisches  Moment,  nämlich  der  daselbst  herr- 
schende grössere  Blutdruck,  zu  betrachten,  der  —  auf  freilich  un- 
erklärte Weise  —  zur  Hypertrophie  der  Collateralen  führt. 

Wie  sehr  die  normale  chemische  Zusammensetzung  und  physi- 
kalische Beschaffenheit  des  Blutes  nothwendig  ist  für  die  normale 
Circulation,  das  bekunden  eine  ganze  Beihe  von  Arbeiten,  namentlich 
aus  dem  Laboratorium  von  Alexander  Schmidt,  aus  denen  hervor- 
steht, dass  Beimischung  selbst  geringster  Quantitäten  von  Stoffen, 
welche  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Blutes  ändern,    zum 
sofortigen  Tode   führen   kann.     Seh.  hat   bekanntlich   die  wichtige 
Entdeckung  gemacht,   dass  die  Bildung  des  Faserstoffs  unter  dem 
Zusammenwirken  von  4  Factoren  vor  sich  geht.    Die  Fibrinbüdung 
kommt  nach  ihm  zu  Stande,  indem  zwei  verschiedene  Eiweisskörper  bei 
'ler  Anwesenheit  von  Salzen  unter  der  Wirkung  eines  Fermentes  zu 
Fibrin  zusammentreten.    Dieses  Ferment,  welches  im  circulirenden 
Blute  nicht  vorhanden  ist,  oder  wenn  in  geringen  Mengen  entstehend, 
ilurch  den  Organismus   selbst  sofort  wieder  zerstört  wird,   ist  ein 
äusserst  wichtiger,  weil  tödtlich  wirkender  Stoff,  wenn  er  in  grös- 
>eren   Quantitäten    dem    Blute    lebender    Thiere    einverleibt    wird. 
Jacowicki,  Köhler,  Birk,  neuerdings  Edelberg  (Archiv  für 
•xperiment.  Pathol.,  Bd.  12,  S.  283)  zeigten,  dass  Injection  von  aus- 
reichend   starken   Fermentlösungen    durch    ausgedehnte   Faserstoff- 
l>üdungen  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen  zum  augenblick- 
Hchen  Tode  führen  kann.    Sind  die  injicirten  Fermentmengen  jedoch 
ii^ring,  80  treten  bedeutende  Temperaturerhöhungen  ein,  und  unter 
'Jem  so  bestehenden  Fieber  findet  die  Zerstörung  des  freien  Fer- 
mentes imd  die  Rückkehr  zur  Norm  statt.     Auch  andere,  scheinbar 
'^lachuldige  Flüssigkeiten,  z.  B.  reines  Wasser,  verdünntes  ferment- 

Jahrbach  d.  pracL  Medicin.    1881.  4 


50  GrützDer. 

freies  Blut,  rufea  ganz  dieselben  Erscheinungen  hervor  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil,  wie  Edelberg  zeigte,  sie  freies  Ferment  im 
circulirenden  Blute  entwickeln.  Zu  eben  diesen  verderblichen  Stoffen 
gehört  das  Hämoglobin.  Namentlich  das  frisch  bereitete  steigert  in 
so  enormem  Maasse  die  Wirkung  des  Fibrinfermentes  (Sachsendahl. 
Ueber  gelöstes  Hämoglobin  etc.  Dissertation.  Dorpat  1880),  dass 
ebenfalls  schon  geringe  Mengen  den  augenblicklichen  Tod  durch 
Thrombosirungen  herbeiführen  können.  Alle  diese  Untersuchungen 
sind  selbstverständlich  von  der  allergrössten  Bedeutung  für  die 
Transfusion,  einer  Operation,  bei  der  ja  gar  sehr  leicht  freies 
Hämoglobin  (durch  Zerfallen  von  rothen  Blutkörperchen)  oder  gar 
Ferment  (durch  Zerfallen  von  weissen  Blutkörperchen)  sich  ent- 
wickeln kann. 

Erwähnenswerth  ist  schliesslich  noch  die  Beobachtung  E.'s,  dass 
im  Fieber  auch  beim  Menschen  freies  Fibrinferment  im  cursirenden 
Blute  anzutreffen  ist,  während  das  Blut  des  Gesunden  kein  Ferment 
enthält. 

Aus  der  grossen  Zahl  der  über  die  Physiologie  der  Ath- 
mung  angestellten  Untersuchungen  heben  wir  einige,  den  Practiker 
wohl  am  meisten  interessirende,  hervor,  welche  über  die  Ursache 
des  Cheyne-Stokes' sehen  Phänomens  handeln.  Diese  eigenthüm- 
liche  Erscheinung  ist  bisher  im  wesentlichen  auf  zweierlei  Weise 
erklärt  worden.  Traube  nahm  an,  dass  zum  Zustandekommen  dieses 
Phänomens  eine  durch  irgend  welche  Erkrankungen  erzeugte,  herab- 
gesetzte Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  gehöre.  Um  ein  solches 
Centrum  zu  erregen,  gehören  intensivere  Reize,  d.  i.  bedeutendere 
Anhäufungen  von  Kohlensäure  im  Blut  als  gewöhnlich.  Sind  aber 
dieselben  eingetreten,  so  werden  zunächst  flache  Athemzüge  aus- 
gelöst, welche  aber  die  Kohlensäure  nicht  entfernen.  Demzufolge 
nimmt  die  Athemnoth  zu,  die  Athemzüge  werden  immer  tiefer,  bis 
endlich  das  Blut  genügend  gelüftet  ist  und  die  Dyspnoe  verschwindet. 
Durch  diese  übermässige  Thätigkeit  ermüdet  aber  das  Centrum.  Es 
werden  also  weiterhin  keine  bezw.  sehr  flache  Athemzüge  ausgelöst. 
Die  Kohlensäure  häuft  sich  wieder  an  und  das  Spiel  beginnt  von 
neuem. 

Dieser  Ansicht  gegenüber  macht  Filehne  geltend,  dass  wenn 
der  Kranke  einmal  nach  den  vielen  flachen  Athemzügen  normale 
Athemzüge  zu  machen  beginnt,  überhaupt  ein  normales  Atlmien  ein- 
treten müsse.  Nach  ihm  kommt  das  Phänomen  vielmehr  dann  zu 
Stande,  wenn  das  vasomotorische  Centrum  durch  solche  Kohlensäure- 
mengen bereits  in  eine  nennenswerthe,  als  Erstickung  aufzufassende 
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Erregung  versetzt  wird,  welche  das  respiratorische  Centnim  noch 
anerregt  lassen.  Die  am  Schlüsse  einer  Pause  eintretende  Arterien- 
contraction  hedingt  eine  zunächst  allmälig  zunehmende  Anämie  des 
respiratorischen  Centrums.  Durch  diese  wird  der  Patient  veranlasst, 
mit  zuerst  zunehmender  Tiefe  zu  athmen.  In  dem  Maasse,  als  das 
betreffende  Individuum  durch  die  immer  energischer  werdenden  In- 
spirationen sein  Blut  gut  arterialisirt,  löst  sich  der  Gefässkrampf. 
Hiermit  nimmt  dann  die  Anämie  des  Athmungscentrums  und  dadurch 
wieder  der  Reiz  zur  Athmung  allmälig  ab.  Deshalb  verflacht  sich 
die  Athmung.  Sobald  der  Arterienkrampf  ganz  beseitigt  ist,  ruft 
das  in  reicher  Menge  zum  respiratorischen  Centrum  fliessende  apnoische 
(sauerstoffreiche)  Blut  den  Zustand  der  Apnoe  hervor;  infolge  dessen 
schhesst  sich  an  die  Verflachung  der  Athmung  eine  Pause  an,  der 
durch  eine  neue  Erstickungsinnervation  der  Arterien  wiederum  ein 
Ende  gemacht  wird. 

Es  lässt  sich  wohl  nicht  leugnen,  dass  man  diese  Anschauung 
von  vornherein  als  unwahrscheinlich  ansehen  muss,  da  ein  so  lebens- 
wichtiges Centrum  wie  das  Athmimgscentrum  lediglich  unter  die 
Botmässigkeit  eines  andern  gestellt  wird,  welches  leichter  erregbar 
sein  soll;  denn  nach  den  Untersuchungen  von  F.  steigt  ja  vor  dem 
Stokes'schen  Athmen  (n.  b.  dem  künstlich  durch  Morphium  etc.  er- 
zeugten) der  arterielle  Blutdruck  in  die  Höhe  und  ein  Gefässkrampf 
löst  die  eigenthümlichen  Athembewegungen  aus. 

Gegenüber  dieser  Abhängigkeitstheorie  eines  Centrums  vom 
andern  sind  nun  neuerdings  mehrere  Arbeiten  erschienen.  Zunächst 
weist  0.  Bosenbach  (Zeitschr.  f.  kl.  Med.,  Bd.  1)  auf  die  im  ge- 
öammten  organischen  Leben  nachweisbaren  Wechsel  zwischen  Ruhe 
und  Thätigkeit  hin  und  zieht  diesen  zur  Erklärung  herbei.  Dieser 
Wechsel  documentirt  sich  beispielsweise  in  der  Thätigkeit  des  Ge- 
hirns und  der  darauffolgenden  Ruhe,  dem  Schlaf,  in  der  Thätigkeit 
des  Herzens,  der  Systole  und  der  Diastole  u.  s.  f.,  und  ist,  sowie 
den  verschiedenen  nervösen  Centren  (dem  Vagus  und  dem  Gefäss- 
centrum)  sicherlich  auch  dem  Athmungscentrum  von  Haus  aus  eigen. 
Die  Ursache  der  Periodicität  des  Athmens  liegt  also  nicht  im  Blute, 
sondern  in  den  Zellen  des  Athmungscentrums,  das,  sowie  jeder 
Organismus  und  jedes  Organ  einen  Wechsel  zwischen  Ruhe  und 
Thätigkeit  darbietet.  Zeigt  doch  auch  der  entblutete  Frosch  unter 
Umständen  vollkommen  normales  Athmen.  Das  Blut  ist  als  Mittel- 
glied zimächst  nur  insofern  von  Wichtigkeit,  als  es  die  Centralorgane 
ernährt  und  ihre  rhythmische  Thätigkeit  ermöglicht.  Ausserdem  wirken 
natürlich   auf  das  Athmungscentrum   die    verschiedensten    äusseren 
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Beize  ein;  dieselben  können  aber  immer  nur  eine  Wirkung  auslösen^ 
wenn  das  Centrum,  um  mich  so  auszudrücken,  wach  ist,  wenn  es 
sich  nicht  in  dem  Zustande  der  physiologischen  Ruhe  befindet. 

Das  St. 'sehe  Athmen  kommt  hiemach  dann  zu  Stande,  wenn 
das  Centralorgan ,  in  erster  Linie  das  Athmungscentrum ,  infolge 
mangelhafter  Ernährung  (Herzfehler,  Hirn-  und  Lungenerkrankungen) 
leidet,  und  anstatt  nach  seiner  Thätigkeit  durch  Kühe  sich  zu  er- 
holen und  für  weitere  Reize  empfänglich  zu  werden,  vielmehr  in 
hohem  Maasse  erschöpft,  ja  völlig  gelähmt  wird.  Folge  dieser  Er- 
schöpfung ist  die  lange  Unthätigkeit  des  Centrums,  sind  die  langen 
Athempausen,  die  wir  also  nicht  als  apnoische  auffassen  dürfen. 

ß.  zeigt  femer,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  des  St.'schen  Athmens 
irgend  welche  von  Seiten  des  Circulationsapparates  ausgehende 
Aenderungen,  die  nach  F.  das  Primäre  und  Ursächliche  sein  sollen, 
völlig  fehlen  (Realencyclop.  d.  ges.  Heilkunde  v.  A.  Eulenburg). 
Dasselbe  findet  auch  Löwit  (Prager  med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  47), 
der  in  einem  exquisiten  Falle  vom  St.'schen  Athmen  Puls  und 
Blutdruck  (untersucht  mit  dem  Sphygmographen)  unverändert  fort- 
bestehen sah. 

Lidem    wir   uns   bei    unseren    gedrängten   Zusammenfassungen 
selbstverständlich  nur  auf  das  allgemein  physiologisch  Interessante 
beschränken  und  behufs  eingehender  Orientirung  auf  die  Original- 
arbeiten verweisen  müssen,  erwähnen  wir  an  dieser  Stelle  noch  eine 
experimentelle  Untersuchung  über  denselben  Gegenstand,    die  von 
Luchsingertmd  Sokolow  (Archiv f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  23,  S.  283) 
angestellt  wurde.    Die  genannten  Forscher  experimentirten  an  Frö- 
schen, welche  entweder  durch  Versenken  in  abgeschlossene  "VVö-ssör- 
massen  oder  durch  Unterbindung  der  Aorten  in  einen  Scheintod  ver- 
setzt wurden.    Wenn  sie  sich  aus  diesem  Scheintode  erholen  oder 
ehe  sie  in  denselben  gerathen,  zeigen  sie  St.'sches  Athmen,  welches 
besteht  ohne  nachweisbare  Aenderungen  des  Blutdruckes,  ja  sogar 
trotz  der  hochgradigsten  Störungen  der  Circulation,   selbst  bei  ent- 
bluteten Fröschen.    Es  werden  zur  Erklärung  des  Phänomens  andere 
ähnliche  Thatsachen  (wie  schon  Luciani  [Sperimentale  48]  gethan 
hat)  herangezogen.  Werden  beispielsweise  einer  Froschpfote  schwache 
rhythmische  Inductionsschläge  zugeleitet,  so  beginnt  die  Pfote  nach 
einer  gewissen  Latenzzeit  eine  Reihe  von  Zuckungen,  die  an  Stärke 
erst  zu-,  dann  abnehmen ;  hierauf  folgt  trotz  weitergehender  Reizung 
eine  längere  Pause,  bis  endlich  wiederum  der  Pfotentanz  von  neuem 
beginnt,  dann  wieder  abnimmt,  aussetzt  u.  s.  f.  (Stirling.j     Trotz 
des  continuii'lichen  Reizes  sehen  wir  also  auch  hier  ein  Auf-  und 
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Abwogen  der  Erregung,  eine  mit  der  Erregung  periodisch  sich  ver- 
ändernde Erregbarkeit.  L.  tritt  demzufolge  natürlich  ebenfalls  der 
F.'schen  Theorie  entgegen  und  sieht  nicht  wie  dieser  in  dem  Wechsel 
der  Reize,  sondern  in  dem  Wechsel  der  Erregbarheit  die  Ursache 
des  Cheyne-Stokes'schen  Phänomens,  indem  er,  ähnlich  wie 
Rosenbach  (aber  unabhängig  von  ihm),  in  der  periodischen  Zu- 
and  Abnahme  der  Erregbarkeit  durch  Arbeit  ein  biologisches  Natur- 
gesetz von  allgemeinster  Bedeutimg  erblickt. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch  eine  interessante  Untersuchimgs- 
reihe  Langendorf fs  (Archiv  f.  (Anat.)  u.  PhysioL,    1880,  S.  518, 
Separatabd.)  über  den  Sitz  des  Athmungscentrums.    Es  spielt 
sich  betreffs  dieser  Frage  ein  ähnlicher  Streit  ab  wie  bei  der  Locali- 
sationsfrage  der  verschiedenen  Centren  im  Grosshim  (s.  vor.  Bericht). 
Die  einen  treten  für  eng  umschriebene  Centren  ein  (noeud  vital  von 
Flourens),  andere  (Legallois)  lassen  das  Athmmgscentrum  nicht 
bloss  im  verlängerten  Marke,  sondern  auch  im  Bückenmarke  sitzen. 
Letztere  Ansicht  vertheidigt  nun  auch  L.  auf  Grund  seiner  gemein- 
schaftlich mit  Nitschmann   namentlich  an  jungen   Thieren  ange- 
stellten Versuche.    Er  zeigt,  dass  nach  vorsichtiger  Abtrennung  des 
verlängerten  Markes  auch  das  zurückbleibende  Rückenmark  sowohl 
auf  reflectorischem  Wege   (wenn   man  beispielsweise  das  Thier  an- 
bläst, streichelt,  kneift  etc.),  wie  auch  aus  sich  selbst  heraus  — 
automatisch  —  ganze  Reihen  von  normalen  Athembewegungen  aus- 
zulösen im  Stande  ist.    Beim  erwachsenen  Thier,  welches  nach  Ver- 
letzung der  Centralapparate  viel  weiter  sich  ausbreitende  Störimgen 
der  Centralorgane  zeigt,  beobachtet  man  ähnliche  Erscheinungen  dann, 
wenn  durch  geringe  Strychningaben  die  Erregbarkeit  der  sonst  durch 
die  Operation  geschädigten  Centralapparate  einigermassen  gehoben 
wird.    Dass  in  der  That  das  Rückenmark  allein  dergleichen  Ath- 
mungen  auslösen  kann,   beweisen  schliesslich  diejenigen  Fälle,    in 
denen  selbst  der  vom  Kopf  getrennte  (ebenfalls  mit  Strychnin  ver- 
giftete) Rumpf  viertelstundenlang  die  Athmungsbewegungen  fortsetzte. 
Man  muss  also,  wenn  man  von  einem  Athmungscentrum  spricht,  sich 
darunter  nicht  bloss  eine  beschränkte  Stelle  im  verlängerten  Mark, 
sondern  vielmehr  einen  grossen  Complex  von  Zellen  vorstellen,  die 
am  oberen  Ende  des  verlängerten  Markes  beginnen  imd  bis  zu  den 
Stellen  des  Spinalmarkes  sich  erstrecken,  aus  denen  die  Nerven  der 
Intercostal-  und  Abdominalmuskeln  hervortreten.    Dieses  Centrum 
aber  ist  zugleich  theilbar,  so  dass  jeder  seiner  Theile  für  sich  func- 
tioniren  kann;   „der  Kopf  kann  für  sich  athmen,   der  Thorax  kann 
sich  rhythmisch  erweitem,   ohne  dass  das  Zwerchfell  thätig  wird, 
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das  letztere  kann  ohne  die  Unterstützung  der  Thoraxmuskeln  ar- 
beiten." Es  ist  also  nach  einem  ähnlichen  Ausspruche  von  Q-oltz 
über  die  Centren  des  Herzens  das  eine  monarchische  Athmungs- 
centrum  ersetzt  durch  eine  AnzaJil  von  Gemeinden  mit  Selbst- 
regierung, die  zu  einem  grossen  Zwecke  zusammenwirken. 

Ueber  die  Zeit,  welche  bei  der  Accommodation  des  Auges  ver- 
streicht, berichten  Angelucci  und  Aubert  (Archiv  f.  d.  ges.  Phys., 
Bd.  23,  S.  69).  Sie  finden  hierbei  die  interessante  Thatsache,  dass 
die  zu  beobachtende  Wanderung  des  Linsenbildchens,  welche  auf 
der  stärkeren  Krümmung  der  vorderen  Linsenfläche  beruht,  also  der 
objectiv  zu  constatirende  Vorgang  der  Accommodation  in  die  Nähe 
eine  ungemein  viel  kürzere  Zeit  dauert,  als  derjenige  der  subjectiven 
Accommodation,  das  heisst  diejenige  Zeit,  welche  verstreicht  von  dem 
Moment,  in  welchem  man  anfängt  willkürlich  zu  accommodiren  bis  zu 
dem,  in  welchem  man  den  betrachteten  Gegenstand  scharf  und  deut- 
lich sieht.  Dieser  ausserordentlich  bedeutende  Zeitunterschied  zwischen 
der  subjectiven  und  objectiven  Accommodation  findet  nach  obigen 
Forschem  darin  seinen  Grund,  dass  bei  der  Einstellung  des  Auges 
für  einen  nahen  Gegenstand  nicht  sofort  derjenige  Willensimpuls 
genau  ertheilt  werden  kann,  welcher  zum  vollständigen  Deutlichsehen 
des  NaJiezeichens  erfordert  wird.  Es  wird  vielmehr  zunächst  nur 
ein  ungefährer  Willensimpuls  ertheilt,  welchem  noch  nachträglich 
eine  genauere  Einstellung  folgen  muss,  bis  die  völlig  scharfe  Wahr- 
nehmung eines  naJien  Gegenstandes  eintritt.  Dieser  corrective,  gering- 
fügige Accommodationsvorgang  entzieht  sich  aber  selbstredend  der  ob- 
jectiven Beobachtung,  weshalb  die  objective  Accommodation  um  diesen 
Betrag  kürzer  erscheint,  Aehnliche  doppelte  Einstellungen,  eine 
gröbere  und  eine  feinere,  werden  nach  Aubert  auch  bei  andern 
Sinnesorganen  beobachtet.  Wird  nämlich  bei  geschlossenen  Augen 
eine  Stelle  der  Haut  leise  berührt  und  dem  Berührten  die  Aufgabe 
gestellt,  mit  einem  Stifte  diese  Stelle  zu  treffen,  so  macht  derselbe 
zuerst  eine  ziemlich  ungenaue  Bewegung  nach  der  berührten  Stelle 
hin,  erst  wenn  er  auf  der  Haut  in  der  Nähe  der  berührten  Stelle  an- 
gekommen ist,  macht  er  die  feinere  Bewegung,  vermöge  welcher 
er  in  den  Empfindungskreis  der  berührten  Stelle  gelangt.  Hiermit 
hängt  es  zusammen,  dass  der  Unterschied  zwischen  der  subjectiven 
und  objectiven  Accommodation  von  der  Nähe  in  die  Feme  nicht  so 
bedeutend  ausfallt,  die  Accommodation  in  die  Feme  also  viel  kürzer 
dauert  als  die  Accommodation  in  die  Nähe  (wie  schon  Vierordt 
gefunden).  Denn  beim  Accommodiren  in  die.  Feme  bedürfen  wir 
keiner  weiteren  nachträglichen  Correctionen;    das  Auge  stellte  sich 
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emfach.  durch  Erschlaifung  des  Acconimodationsinuskels  auf  seinen 
Fempunkt  ein.  Die  Accommodation  in  die  Nähe  dauert  nach  An- 
gel ucci  und  Aubert  im  Mittel  1,57  Secunden,  diejenige  in  die  Feme 
0,82   Secunden. 

lieber  den  Humor  aqueus  in  seinen  Beziehungen  zum  Blut- 
dmct  und  zur  Nervenreizung  arbeitete  in  dem  Grünhage  naschen 
Laboratorium  Jesner  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  23,  S.  14). 

£r    findet,    dass   der  Humor    aqueus    regelmässig  Eiweiss    und 
Zucker  enthält,  welches  man  durch  die  bekannten  Proben  nachweisen 
kann.      Der  Eiweissgehalt  ist  geringer   als   derjenige   der  Lymphe, 
von  welchar  sich  der  Humor  aqueus  chemisch  auch  dadurch  unter- 
scbeidöt,  dass  er  nicht  gerinnt.     Vermindert  man  den  Druck  in  der 
vorderen  Augenkammer,  indem  man  eine  feine  Stahlcanüle  in  die- 
selbe einsticht  und  mit  ihrem  freien  Ende  nach  abwärts  führt,  wodurch 
also   ein  Ansaugen  des  Humor  aqueus  erzeugt  wird,   so  zeigt   sich 
regelmässig  eine  Vermehrung  des  Eiweissgehaltes.     Von  hohem  In- 
teresse ist  weiterhin  die  Thatsache,  dass  nach  Aetzung  der  Hornhaut 
mit  Argentum  nitricum  sich  nicht  bloss  in  dem  Humor  aqueus  des 
geatzten  Auges  Fibrin  und  massenhaft  Eiweiss,  sondern  auch  in  dem 
des   normalen,  wenn  auch  in  geringeren  Quantitäten  vorfand.     Er- 
höhter  Blutandrang    nach   dem    Auge,   wie    er   z.   B.  bei  Reizung 
des  Trigeminus  (Ramus  ophthalmicus)  erzeugt  wird,  wirkt  ähnlich 
und  führt  zu  consecutiver  Ausscheidung  der  Fibringeneratoren  und 
Steigerung  des  Eiweissgehaltes. 

Ueber  die  Bedeutung  der  halbcirkelförmigen  Canäle,  deren 
Liiteratur  schon  ausserordentlich  angeschwollen  ist,  sind  neuerdings 
wiederum  ausführliche  Versuchsreihen  von  Spam  er  (Arch.  f.  d.  ges. 
Phys.,  Bd.  21,  S.  479)  veröffentlicht  worden.  Aus  der  umfangreichen 
Arbeit  theüen  wir  folgende  Resultate  mit.  Die  häutigen  Bogengänge 
mit  ihren  Ampullen  haben  eine  hohe  Bedeutimg  für  die  Sicherheit 
der  Bewegungen,  sie  sind,  wenn  auch  nicht  ein  Centralorgan  des 
Gleichgewichts,  so  doch  ein  peripheres  Organ,  ein  Sinnesorgan  (Goltz) 
für  das  Gleichgewichtsgefühl,  wenn  auch  keineswegs  das  einzige,  da 
völlige  Zerstörung  der  Canäle  weder  bei  Mensch  noch  Thier  den 
höchsten  beobachtbaren  Grad  von  Unsicherheit  gibt.  Die  ausser- 
ordentlich auffälligen  Sjonptome  jedoch,  welche  man  so  vielfach  als 
die  unmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  der  Canäle  ansieht  (wie 
das  Hin-  und  Herwackeln  mit  dem  Kopfe  oder  des  ganzen  Körpers 
n.  8.  w.),  sind  nach  Spam  er  und  Anderen  nicht  reine  Ausfalls-, 
sondern  vielmehr  Reizerscheinungen,  welche  immer  nur  nach  heftigen 
Blutungen,  Anwendungen  reizender  Agentien  (Liquor  Ferri)  oder  be- 
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stimmten  (elektrischen,  thermischen)  Keizungen  der  Canäle  selbst 
auftreten.  Die  möglichst  reizlose  Zerstörung  der  Canäle  zieht  un- 
mittelbar eine  gewisse  Unsicherheit  in  den  Bewegungen  und  Unlust 
zu  Bewegungen  nach  sich,  die  auf  Störung  des  Muskelgefühls  zurück- 
geführt und  als  Ausfallserscheinungen  betrachtet  werden. 

Erwähnenswerth  ist  die  von  v.  Vintschgau  und  Hönig- 
schmidt  gefundene  Thatsache,  dass  nach  Zerschneidung  des 
Nervus  glossopharyngeus  seine  nervösen,  peripheren  Endorgane, 
die  sogenannten  Geschmacksknospen,  welche  bekanntlich  in 
den  Papillis  circumvallatis  liegen,  in  eigenthümlicher  Weise  ent- 
arten. V.  V.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysoL,  Bd.  23,  S.  1)  untei;sucht  nun 
diesen  Vorgang  der  Entartung  beim  Kaninchen  und  finde*,  dass 
schon  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Nervendurchschneidung  einige 
Schmeckbecher  deutlich  entartet  und  in  ihren  Contouren  verwischt 
sind.  Wenn  noch  als  solche  zu  erkennen,  haben  sie  gewöhnlich 
ihre  Lage  geändert  und  stehen  schief,  während  sie  normaler  Weise 
senkrecht  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  orientirt  sind.  Nach 
7 — 8  Tagen  ist  die  Zahl  der  nachweisbaren  Schmeckbecher  nur  noch 
eine  geringe. 

Betreffs  der  Empfindlichkeit  der  Hautstellen  und  der 
Zeit,  welche  verstreicht  von  dem  Moment  des  Reizes  bis  zu  dem 
der  Empfindung,  finden  Hall  und  v.  Kries  (Arch.  f.  (Anat.)  u.  Physiol. 
1879,  Supplementbd.  S.  1)  imd  unabhängig  von  ihnen  v.  Vintsch- 
gau (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  23,  S.  87),  dass  ein  Reiz  der 
Regel  nach  um  so  eher  empfunden,  beziehungsweise  auf  ihn  um  so 
eher  reagirt  wird,  je  empfindlicher  die  betreffende  Hautstelle  ist. 
So  ist  z.  B.  nicht  selten  die  Reactionszeit  nach  einer  Reizung  des 
Oberarms  länger  als  diejenige  nach  einer  Reizung  des  Fingers,  trotz 
des  kürzeren  Leitungsweges  im  ersteren  Fall.  Aehnliches  beob- 
achtete V.  Vintschgau  an  der  Zunge  und,  sowie  Hall  und  v.  Kries  — 
nebenbei  bemerkt  —  am  Auge.  Ein  Lichtsignal  wird  eher  wahr- 
genommen, wenn  das  Bild  des  Lichtes  auf  die  Macula  lutea  als 
seitwärts  von  ihr  fällt,  wenigstens  sind  die  Reactionszeiten  im  ersten 
Falle  kleiner  als  im  zweiten. 

Ueber  die  Physiologie  der  Secretionen,  insonderheit  der 
Harnsecretion,  stellten  wir  selbst  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1880, 
Nr.  14)  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  die  deshalb  erwähnenswerth 
sein  dürften,  weil  sie  geeignet  sind,  die  Bowman'sche  Theorie  der 
Hamabsonderung  (s.  vor.  Ber.)  zu  unterstützen  und  einige  kürzlich 
gegen  dieselbe  vorgebrachte  Thatsachen  zu  entkräften.  Bekannt- 
lich hat  Heidenhain  die  Bowman'sche  Hypothese,  dass  die  Ab- 
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sonderung  des  Hamwassers  wesentlich  durch  die  Glomeruli,  diejenige 
aber  der  charakteristischen  Hambestandtheile  wie  bei  jeder  andern 
Drüse  durch  die  specifischen  Drüsenzellen  (das  sind  hier  die  Epithel- 
zellen  der  gewundenen  Hamcanälchen)  erfolge,  durch  zahlreiche 
Thatsachen  gestützt.  Ausserordentlich  klar  trat  die  Ausscheidung 
durch  die  Hamcanälchen  bei  Thieren  zu  Tage ,  welchen  Indigcarmin 
in  das  Blut  gespritzt  wird,  indem  die  Hamcanälchen  sich  bläuen,  die 
Malpighi' sehen  Gefässschlingen  jedoch  und  die  Kapseln  ungefärbt 
bleiben.  Neuerdings  hat  nun  Henschen  (Hofmann-Schwalbescher 
Jahresbericht  1879,  Bd.  8,  S.  349)  die  Behauptung  ausgesprochen, 
dass  die  Ausscheidung  des  Indigcarmins  in  der  That  durch  die  Ge- 
fässschlingen stattfinde,  da  man  unter  günstigen  Umständen  den  Farb- 
stoff daselbst  und  zwar  sehr  bald  nach  der  Injection  in  das  Blut  an- 
treffen könnte.  Es  werde  also,  so  schliesst  er  weiter,  durch  die  Gefäss- 
schlingen in  die  Kapseln  hineinfiltrirt,  sowie  dies  Ludwig  von  dem 
Harn  überhaupt  annimmt.  Denn  Ludwig  betrachtet  dieHamsecretion 
wesentlich  als  einen  einfachen  Filtrationsprocess.  Gegenüber  dieser 
Annahme  Henschen's  gelingt  es  nun  zu  zeigen,  dass  zwar  die  ob- 
jectiven  Befunde  bei  seinen  Untersuchungen  richtig,  die  daraus  ge- 
zogenen Schlüsse  aber  irrig  sind.  Wenn  nämlich  Indigo  in  den 
Kapseln  angetroffen  wird,  so  liegt  dies  gewöhnHch  daran,  dass  durch 
eine  ungemein  schnelle,  in  wenig  Secunden  vollzogene  Injection 
dieses  Stoffes  geradezu  die  Gefässe  der  Nieren  des  Versuchsthieres 
ganz  oder  theilweise  mit  Indigo,  anstatt  mit  Blut,  erfüllt  werden. 
Tödtet  man  nun  das  Versuchsthier  augenblicklich  nach  der  Ein- 
spritzung des  Farbstoffes  ins  Blut,  wie  dies  Henschen  vorschreibt, 
so  hat  man  eben  eine  mit  Indigo  injicirte  Niere  vor  sich,  in  welcher 
natürlich  die  Kapseln  und  Gefässknäuel  gefärbt  sind,  wie  bei  jedem 
gewöhnlichen  Injectionspräparat.  Selbstverständlich  kann  hierbei 
der  Farbstoff  auch  überall  da  aus-  und  auftreten,  wo  er  durch  einen 
physiologischen  Secretionsprocess,  der  nur  bei  normalen  Circulations- 
verhältnissen  bestehen  kann,  niemals  hingelangt. 

Wie  wichtig  die  ungestörte  Circulation  in  der  Niere  für  ihre 
normale  Thätigkeit  ist,  geht  ausser  älteren  Versuchen  auch  aus 
unseren  hervor,  da  einmal  bei  gestörter  Circulation  sehr  leicht  Eiweiss 
im  Harn  auftritt  und  überhaupt  Stoffe,  die  unter  normalen  Ver- 
haltnissen niemals  durch  die  Gefässschlingen  treten,  dann  auf  diese 
Weise  ausgeschieden  werden.  Andererseits  kann  man  immer  zeigen, 
dass,  wenn  chemisch  complicirte  Stoffe  (Carmin,  Hämoglobin  etc.) 
in  den  Kapseln  angetroffen  werden,  sie  immer  eine  hochgradige 
Störung  der  Circulation  bedingt  haben. 
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Ueber  die  physiologisch  chemischen  Eigenschaften 
mancher  Drüsenzellen  geben  interessante,  in  Pflüger's  Labora- 
torium angestellte  Versuchsreihen  Aufschluss,  indem  durch  dieselben 
gezeigt  wird,  dass  selbst  ein  frisches,  zerkleinertes  Organ  („Organ- 
brei") bei  Anwesenheit  sauerstoffhaltigen  Blutes  noch  einige  Zeit 
diejenigen  chemischen  Functionen  zeigt,  die  es  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  auch  im  Leben  hatte.  So  weist  Kochs  (Archiv  f.  d. 
ges.  Physiol.,  Bd.  20,  S.  64)  nach,  dass  zerkleinerte,  in  einer 
Wurstmaschine  zerquetschte,  Nieren  bei  Anwesenheit  von  Blut  noch 
synthetische  Processe  zu  Stande  bringen  können,  indem  sie  benzoe- 
saures  Natron  und  Glykocoll  zu  Hippursäure  vereinigen.  Die  zer- 
kleinerte Leber  thut  dies  rmter  denselben  Bedingungen  nicht,  da- 
gegen vermag  sie|  so  wie  die  Muskelsubstanz  (Bd.  23,  S.  161)  aus 
Phenol  und  schwefelsaurem  Natron  phenolschwefelsaures  Natron  zu 
bilden.  Diese  Versuche  sind  auch  technisch  deshalb  interessant, 
weil  durch  sie  gezeigt  wird,  dass  man  die  betreffenden  Organe  nicht 
mit  Blut  zu  durchleiten  braucht  (wie  dies  Bunge  und  Schmiede- 
berg thaten),  sondern  auf  viel  einfacherem  Wege  zu  seinem  Ziele 
gelangt. 

Hieran  schliessen  wir  eine  Beobachtung,  welche  Rawitz  (Arch. 
f.  (Anat.)  und  Phys.  1879 ,  Suppl.-Bd.  S.  67)  über  die  Lebens- 
zähigkeit des  Embryo's  in  der  Levin'schen  "Klinik  gemacht 
hat.  Während  es  von  Embryonen  verschiedener  Säugethiere  bekannt 
ist  (Pflüg er),  dass  sie  getrennt  vom  Mutterthier  ausserordentlich 
lange  am  Leben  bleiben,  dürfte  die  Beobachtung  von  R.,  weil  sie 
sich  auf  einen  menschlichen  Embryo  bezieht,  ziemlich  vereinzelt 
und  doppelt  interessant  sein.  Das  11  cm  lange  Ei  wurde  nach 
kurzer  Wehenthätigkeit  in  toto  mit  seinen  Adnexis  ohne  bedeutende 
Blutung  ausgestossen.  Der  8  cm  lange  dreimonatliche  Embryo, 
der  in  bekannter  Haltung  im  Fruchtwasser  schwamm,  wurde 
isolirt  und  auf  einem  gewöhnlichen  Eiterbecken  liegend  untersucht. 
Nach  Entfernung  des  Brustbeins  trat  das  ausserordentlich  grosse 
pulsirende  Herz  zu  Tage,  welches  seine  Pulsationen  volle  vier  Stun- 
den unter  jenen  Bedingungen  fortsetzte.  Während  der  vier  Stunden 
herrschte  eine  ausserordentlich  hohe  Temperatur,  auch  war  das  me- 
tallene Eiterbecken,  welches  vorher  in  der  Sonne  gestanden  hatte, 
hierdurch  erwärmt.  — 

Ueber  die  Resorption  des  Peptons  theilt  Schmidt-Mülheim 
(Archiv  f.  (Anat.)  und  Physiol.  1880,  S.  33)  interessante  Versuche 
mit,  welche  die  wohl  jetzt  allgemein  herrschende  Lehre,  dass  die 
Eiweisskörper  nicht  als  solche,  sondern  als  Peptone  aufgenommen 
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werden,  bekräftigen  und  auch  über  den  Modus  der  Aufnahme  Auf- 
ßchluss  geben.  Nüchterne  Hunde  haben  kein  Pepton  im  Blut,  da- 
gegen gelingt  es,  diesen  Stoff  nachzuweisen  in  dem  Blute  von  Thie- 
ren,  welche  eiweisshaltige  Nahrung  oder  Pepton  zu  sich  genommen 
haben.  Eigenthümlicherweise  aber  findet  er  sich  nicht  in  den 
strotzenden  Chylusgefassen.  Ob  das  Pepton  in  den  Chylusgeiassen 
schneller  in  Eiweiss  umgewandelt  wird,  als  in  den  Blutgefässen, 
oder  ob  es  nur  durch  letztere  resorbirt  wird,  bleibt  unentschieden. 
Im  übrigen  verwandeln  sich  kleine  Mengen  von  Pepton  im  krei- 
senden Blut  wahrscheinlich  in  Eiweiss,  grössere  aber  stören  den 
Kreislauf  und  machen  das  Blut  ungeriimbar. 

Ueber  den  Stoffwechsel  liegen  wie  alljährlich  mannigfache 
Arbeiten  vor,  aus  deren  grosser  Zahl  wir  die  folgenden  zwei  heraus- 
heben. Voit  (Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  16, 'S.  55)  untersucht  die 
Bedeutung  des  Kalkes  für  den  thierischen  Organismus,  indem 
er  Tauben  und  junge  Hunde  zu  den  Versuchen  verwendete  und  den 
einen  dieser  beiden  Thiergattungen  gewöhnliches  Futter  mit  Kalk, 
den  andern  das  gleiche  Futter  aber  ohne  Kalk  darreichte. 

Ein  kleiner  jimger  Hund  z.  B.,  der  lediglich  mit  Fleisch  und 
Speck  gefüttert  wurde,  nahm  bis  zum  85.  Tage  an  Grösse  und 
Gewicht  zu  und  zeigte  keinerlei  Abnormität.  Um  diese  Zeit  aber 
entwickelten  sich  Störungen  der  Locomotion,  später  traten  deutliche 
rhachitische  Erscheinungen  (Anschwellungen  der  Epiphysen,  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule)  auf,  die  bis 
zum  162.  Tage  bestanden,  beziehungsweise  zunahmen.  An  diesem 
Tage  wurde  das  Thier  getödtet  und  zeigte  alle  Organe,  auch  die 
Muskeln  normal  entwickelt,  nur  die  Knochen  hochgradig  rhachitisch 
erkrankt.  V.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass 
das  Wachsthum  durch  den  Kalkmangel  im  Futter  erst  dann  beein- 
trächtigt wird,  wenn  infolge  irgend  welcher  Störungen  die  Auf- 
nahme der  Nahrung  leidet. 

Eine  ausserordentlich  mühselige  und  sorgfältige  Untersuchungs- 
reihe über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Harnstoff- 
ausscheidung stellte  Oppenheim  in  dem  Laboratorium  von 
Z  u  n  t  z  an  sich  selbst  an  (Archiv  f.  d.  ges.  Physiol. ,  Bd.  23, 
S.  446).  Aus  dieser  von  der  Bonner  medicinischen  Facultät  gekrönten 
Preisarbeit  sei  Folgendes  hervorgehoben.  Zunächst  wurde  die  nor- 
male Hamstoffausscheidung  studirt,  während  Oppenheim  infolge 
ganz  gleichartiger  Nahrung  sich  im  Stickstoffgleichgewicht  befand 
und  in  seinen  Excreten  ebenso  viel  Stickstoff  pro  Tag  ausschied 
als   er  in  der  Nahrung   zu  sich  nahm.     Auf  der  Basis  dieser  noth- 
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wendigen  Vorversuche  wurde  weiter  die  Hamstoffausscheidung  im 
Hunger,   nach   reichlichem  Wassergenuss,    nach  der  Einnahme  von 
Kaffee,  Chinin  u.  s.  w.  untersucht,  worauf'  wir  hier  nicht  näher  ein- 
gehen.    Von  ganz  besonderm  Interesse  ist  dagegen  derjenige  Theil 
der  Arbeit,  in  welchem  der  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den  Zer- 
fall  der  stickstoffhaltigen   Körpergewebe   studirt   wird.     Es    ergibt 
sich  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Forschem,  dass  selbst  an- 
strengende Muskelactionen,  z.  B.  das  sechsmalige  langsame  Besteigen 
des  Kreuzberges  bei  Bonn,  keine  vermehrte  Hamstoffausscheidung 
nach  sich  zieht.  Bestieg  aber  0.  den  Kreuzberg  nur  ein-  oder  zwei- 
mal,  aber   so  hastig,  dass  er  alle  10  Minuten   ausser  Athem  ge- 
bracht, rasten  musste,  dann  zeigte  sich  die  ausgeschiedene  Hamstoff- 
menge  vermehrt.    Immer  also,  wenn   mit  der  Arbeit  zugleich  Dys- 
pnoe einhergeht,  steigt  der  Eiweisszerfall  über  sein  normales  Maass. 
Ueber   die  Wanderung   des  Eies   aus    dem  Ovarium  in  die 
Tube  stellten  Leopold  (Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  15,  S.  258)  und 
Pinner  (Archiv  f.  (Anat.)  u.  PhysioL  1880,  S.  241)  Untersuchungen 
an  Kaninchen  an,  die  zu   folgenden    Resultaten  führten.     L.*  ent- 
fernte vier  weiblichen  Kaninchen  auf  der  einen  Seite  das  Ovarium, 
auf  der  andern  unterband  er  die  Tube  doppelt  und  durchschnitt  sie. 
Diese  Weibchen,  welche  die  Operation,  die  unter  aseptischen  Kau- 
telen  angestellt  war,  gut  überstanden,  wurden  nach  einigen  Wochen 
mit  Männchen  zusammengebracht.   Da  es  sich  nun  zeigte,  dass  zwei 
von  denselben  trächtig  wurden  und  warfen,   sieht  L,  es   für  sicher 
an,   dass  die  Eier  eines  Eierstockes  in  die  Tube  der  andern  Seite 
eintreten  können, 

P.  injicirte  weiblichen  Kaninchen  verschiedene,  mit  leicht  nach- 
weisbaren Partikelchen  (Carmin,  chinesische  Tusche)  untermischte 
Flüssigkeiten  in  die  Peritonealhöhle  und  konnte  diese  Partikelchen 
dann  regelmässig  —  ausser  wenn  das  Thier  schon  tragend  war  — 
in  den  Eileitern ,  ja  sogar  in  dem  Uterus  und  der  Vagina  nach- 
weisen. Die  Kraft,  welche  nach  P.  diese  Körperchen  in  die  Tube 
treibt,  ist  ein  Ljrmphstrom,  der  erzeugt  wird  durch  die  Flimmer- 
bewegung in  der  Tube.  Sind  die  Körperchen  einmal  im  Eileiter 
selbst,  so  werden  sie  wie  die  Ovula  durch  die  Flimmerepithelien 
erfasst  und  dem  Uterus  zugetrieben.  In  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung aber  werden  die  Körperchen  mit  Ausnahme  der  beweglichen 
Spermatozoen  niemals  befördert,  was  für  die  Bauchhöhle  einen  wich- 
tigen Schutz  gegen  Infection  (Bacterien)  gewährt. 
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Physiologie  des  Gesichtssinns,  bearb.  von  Fick,  Kühne  und  Hering.  — 
Zweite  Abtheilung:  Das  Gehör,  von  Hensen;  Geschmack  und  Geruchs- 
sinn, Ton  V.  Vintschgau ;  Tast-  und  Gemeingefühle,  von  Funke ;  Tem- 
peratursinn, von  Hering.  —  Bd.  IV.  Erste  Abtheilung:  Blut  und  Blut- 
bewegong,  von  Rollett;  Innervation  der  Kreislaufsorgane,  von  Aubert. 
Bd.  V.  Zweite  Abtheilung:  Physiologie  der  Secretionen,  von  Heiden- 
bain  und  Luchsinger.  Chemie  der  Verdauungssäfte'und  Verdauung 
von  Maly. 

2)  Fester,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Autor,  deutsche  Ausgabe  von 
Kleinenberg  mit  einem  Vorwort  von  Kühne.  672  Seiten. 
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Allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Von  Dr.  Felix  Marehand,  Docent  an  der  Universität  in  Breslau. 

Handbücher.    All^^emeines. 

Unter  den  im  Jahre  1880  erscliienenen  Handbüclieni  ist  in 
erster  Linie  der  zweite  Band  von  Colinlieim's  Allgemeiner  Patho- 
logie zu  nennen,  mit  welchem  dieses  Werk  seinen  Abschluss  ge- 
funden hat. 

Das  ganze  Werk  gliedert  sich  in  sechs  Hauptabschnitte,  von 
welchen  den  beiden  ersten,  der  Pathologie  der  Circulation  und  der 
Pathologie  der  Ernährung,  der  erste  Band  ausschliesslich  gewidmet 
war.  Für  den  zweiten  Band  bleibt  die  Pathologie  der  Verdauung, 
der  Athmung,  des  Harnapparates  und  des  Wärmehaus- 
haltes. Auf  eine  Darstellung  der  allgemeinen  Pathologie  des 
Nervensystems  musste  C.  verzichten.  Es  kann  hier  nicht  eine  Ana- 
lyse des  Werkes  gegeben  werden ;  auf  einige  Einzelnheiten  werden 
wir  weiter  unten  zurückkommen. 

Ausserdem  erschien:  Samuel,  Compendium  der  Allgemeinen 
Pathologie,  432  pp.,  eine  kurzgefasste  systematische  Darstellung  des 
ganzen  Gebietes,  im  wesentlichen  ein  Auszug  des  grösseren  Werkes 
des  Verfassers,  mit  Berücksichtigung  neuerer  Forschungen. 

Femer  Klebs,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Lief.  7. 
Larynx,  Trachea,  bearbeitet  von  Eppinger  (s.  unten).  Cornil  et 
Ran  vi  er,  Manuel  d'Histologie  pathologique,  Bd.  1.  Neue  Auflage 
des  rühmlich  bekannten  Handbuchs  in  sehr  verbesserter  Ausstattung. 

Es  liegt  nicht  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  die  „pathologische 
Physiologie"  im  eigentlichen  Sinne  in  dem  engen  Rahmen  dieses 
Berichtes  zu  besprechen,  namentlich  gilt  dies  von  den  Arbeiten  über 
die  pathologischen  Veränderungen  des  Stoffwechsels  und  die  übrigen 
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rein  functionellen  Störungen,  welche  zum  Theil  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  practische  Medicin  in  den  speciellen  Abschnitten  Berückr 
aichtigung  finden,  zum  Theil  im  vorhergehenden  Capitel  besprochen 
worden  sind. 

Es  sei  hier  die  Aufmerksamkeit  nur  auf  eine  besonders  wichtige 
Reihe  von  Untersuchungen  gelenkt,  welche  auf  die  Lehre  vom 
Fieber  und  einige  andere  Processe  ein  neues  Licht  werfen,  im 
Anschluss  an  die  Entdeckungen  von  A.  Schmidt  und  A.  Köhler 
über  das  Fibrinferment.  Die  Bedeutung  des  Fibrinfermentes 
für  die  Pathologie  wurde  zum  Gegenstand  mehrerer  Arbeiten  imter 
directer  Leitung  von  A.  Schmidt,  unter  welchen  wir  hier  nur  die- 
jenigen von  Birk,  Sachsendahl  imd  Edelberg  erwähnen. 

Edelberg  (Ueber  die  Wirkungen  des  Fibrinfermentes  im  Or- 
ganismus,  Archiv  f.  experim.  Pathologie  XII,   S.  283)  untersuchte 
die  Wirkungen  der  Fibrinfermentlösungen  hauptsächlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  Entstehung  des  Wundfiebers.    Die  Fermentlösung  wurde 
aus  Rinderblut    oder   aus  Serum    durch  Fällung   mit  Alkohol   und 
Extrahirung  mit  Wasser  dargestellt.     Zur  Prüfung  ihrer  Wirksam- 
keit   bediente    sich  E.    des    sog.    Salzplasma's,    einer  fermentfreien 
Mischung  von  Magnesia  sulfurica  mit  Pferdeblutplasma,  welche  bei 
geringem  Zusatz   des  Ferments  in  kurzer   Zeit   gerinnt.     In    einer 
Reihe  von  Versuchen,  in  welchen  lebenden  Thieren  geringe  Mengen 
der  Fermentlösung  in  die  V.  jugularis  eingespritzt  wurden,   erhielt 
E.  sofortigen  Tod  durch  Gerinnung  des  Blutes  im   rechten  Herzen 
und    in    den  Lungengefassen   bis   in    die    kleinsten  Verzweigungen 
und  selbst  in  die  Lungenvenen  hinein.    In  einer  zweiten  Reihe  von 
Versuchen  trat  der  Tod  nicht  ein,  dafür  aber  unmittelbar  nach  der 
Injection  ein  mit  hohem  Fieber,  Frost,  häufig  auch  blutigen  Darm- 
entleerungen verbundener  Krankheitszustand,  ähnlich  wie  bei  der  pu- 
triden Intoxication.  Im  circulirenden  Blute  ist  in  der  Regel  kein  freies 
Ferment  enthalten ;  wurden  daraus  nach  unmittelbarem  Auffangen  des 
Blutes  in  Alkohol  fermentfreie  Lösungen  hergestellt,  so  trat  auffallen- 
derweise bei  Injection  derselben  der  gleiche  Symptomencomplex  ein 
wie  bei  Injection  fermenthaltiger  Lösungen.     Das  Ferment   scheint 
also  in  diesem  Fall  gewissermassen  gebimden  zu  sein,  denn  wie  sich 
herausstellte,  erwies  sich  das  Blut  der  Versuchsthiere  unmittelbar  nach 
der  Injection   als  fermenthaltig;   ebenso  verhielt  sich  das  Blut  bei 
wundfieberkranken  Menschen.    Mit  Rücksicht  auf  das  letztere  prüfte 
E.  auch   den  Einfluss   der  Carbolsäure   auf  das  Fibrinferment  und 
erhielt  dabei  das  eigenthümliche  Residtat,    dass   die  Carbolsäure  in 
einem  gewissen  Verhältniss  das  Ferment  unwirksam  macht. 
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Birk  (Dissert.  Dorp.  1880)  wies  nach,  dass  auch  einfache 
Wasserinjection  in  das  Blut  fiebererregend  wirken  kann  durch  Bil- 
dung von  Fibrinferment  im  Blute,  jedoch  nicht  regelmässig. 

Sachsendahl  (Dissert.  Dorpat.  1880)  untersuchte  den  Einfluss 
des  gelösten  Hämoglobin. 

Offenbar  stehen  diese  Untersuchungen  in  naher  Beziehung  zu 
der  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mehrfach  verfochtenen  Ansicht  von 
der  fiebererrgenden  Wirkung  gewisser  Stoffe  der  regressiven  Meta- 
morphose, namentlich  zu  dem  von  Volkmann  und  Genzmer  sogen. 
Resorptionsfieber  bei  aseptischem  Verlaufe  der  Wunden,  sowie 
besonders  zu  den  Untersuchungen  Angerer's  über  die  fieber- 
erregende Wirkung  der  Resorption  von  Blutergüssen.  Ebenso  wird 
auf  die  Entstehung  der  Thrombose  und  Embolie  durch  dieselben 
ein  neues  Licht  geworfen. 

Aetiologie  der  Infectionskraiiklieiten.    Pflanzliche  and  thierische 

Parasiten. 

Das  hervorragende  Literesse  nehmen  in  der  allgemeinen  Patho- 
logie noch  immer  die  Ursachen  der  Lifectionskrankheiten  ein,  oder 
was  dasselbe  sagen  will,  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen 
zu  den  letzteren.  Das  verflossene  Jahr  hat  eine  grosse  Zahl  von 
einzelnen  Befunden  gebracht,  aber,  noch  wichtiger  als  diese,  auch 
einige  Arbeiten  von  allgemeinerer  Bedeutung  über  die  biologischen 
Verhältnisse  der  Mikroorganismen  selbst,  welche  hier  einer  beson- 
deren Besprechung  unterzogen  werden  müssen. 

Ghrosses  Literesse  hat  zunächst  die  Arbeit  Bu ebneres,  „Ueber 
die  Erzeugung  des  Milzbrandcontagiums  aus  den  Heupilzen. ^^  (Sitz.- 
Ber.  der  math.-phys.  Klasse  der  Akad.  d.  Wissensch.  zu  München, 
Heft  3,  p.  368),  erregt,  da  die  Resultate  derselben,  wenn  sie  sich 
als  richtig  erweisen,  die  bisher  von  den  Pathologen  ziemlich  all- 
gemein festgehaltene  Ansicht  von  der  Specificität  der  parasitären 
Krankheitserreger  vollständig  erschüttern  zu  Gunsten  der  Nägeli- 
schen  Theorie  von  der  functionellen  Anpassung  der  Spaltpilze  als 
Krankheitserreger. 

Die  morphologische  Uebereinstimmung  der  beiden  in  Rede  ste- 
henden Pilzformen  ist  schon  seit  F.  Cohn  bekannt;  auch  einige  che- 
mische Merkmale  sind  beiden  gemeinsam,  während  in  biologischer 
Beziehung  wichtige  Unterschiede  obwalten,  der  wichtigste  in  Be- 
zug auf  das  Verhalten  im  thierischen  Organismus,  denn  Milzbrand- 
bacillen    erzeugen    stets    wieder   Milzbrand,  Heubacillen    gehen    im 
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lebenden  thierischen  Körper  zu  Grunde.    B.  hat  nun  mit  Hülfe  sorg- 
fältiger Methoden,  deren  EinzeLnheiten  hier  nicht  besprochen  werden 
können,   zunächst  die  Wirkung  der  Milzbrandbacillen  durch  anhal- 
tende Züchtung  in  Peptonlösungen  bei  gleichbleibendem  morpholo- 
gischen Verhalten  derartig  abgeschwächt,  dass  bei  der  36.  Züchtung 
kleine  Mengen  der  Pilze  nicht  mehr  hinreichten,  Müzbrand  zu  er- 
zeugen, in  grosser  Menge  riefen  sie  noch  Milzbrand  hervor,  und  die 
aus  den  inficirten  Thieren  entnommenen  Pilze  waren  wiederum  voll- 
kommen  infectionsfähig.    Bei  fortgesetzter  Züchtung  in  den  geeig- 
neten Nährlösungen  traten  etwa  von  der   100.  Züchtung   (ungeföhr 
der  700.  Pilzgeneration  entsprechend)  auch  Aenderungen  im  Wachs- 
thum  ein,  und  nach  Zurücklegung  der  1500.  Generation  musste  nach 
dem  Verhalten  der  gezüchteten  Pilze  in  Heuinfus  die  Umwandlung 
der   Milzbrandbacterien    in   Heubacterien    als    vollendet    angesehen 
werden.     Umgekehrt  züchtete  B.   die  Heubacillen    in  Eiweiss    und 
Fleischextractlösungen,  sodann  weiter  in  reinem  Blute;  nach  12 — 15- 
stündiger  Cultur  in  letzterem  wirkten  die  Püze  noch  nicht  giftig, 
wohl  aber  nach  24 stündiger  Cultur,   und  zwar   riefen   sie  nun  un- 
zweifelhaft Milzbrand  hervor,   wie  durch  Controlimpfungen  nach- 
zuweisen war. 

Selbstverständlich  setzen  diese  Versuche,  um  beweiskräftig  zu 
sein,  voraus,  dass  die  Methoden  vollkommen  fehlerfrei  und  dass 
fremde  Beimischungen  mit  Sicherheit  auszuschliessen  sind.  Ist  dies 
der  Fall,  was  erst  weitere  Versuche  darthun  können,  so  sind  die- 
selben offenbar  von  höchster  Bedeutung  für  die  Feststellung  der 
natürlichen  Aetiologie  des  Milzbrandes  und  von  grösster  Tragweite 
far  die  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  überhaupt. 

Es  sei  erwähnt,  dassFokker  neuerdings  (Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.,  Nr.  44)  mit  der  Behauptung  hervortrat,  dass  ihm  die 
gleiche  Umwandlung  der  beiden  Püzarten  bereits  seit  längerer  Zeit 
geglückt  sei. 

Fast  noch  grösseres  Aufsehen  erregten  die  Mittheilungen  Pa- 
ateur's  über  einen  der  menschlichen  Pathologie  anscheinend  femer- 
liegenden  Gegenstand,  die  sogenannte  Cholera  der  Hühner,  eine 
schnell  tödtende,  auf  einer  Pilzinfection  beruhende  Krankheit,  deren 
Hauptsymptome  Mattigkeit,  Hinfälligkeit  und  Schlafsucht  sind. 
^Comptes  rendus  de  PAcad.  des  sc.  1880,  auch  im  Arch.  f.  experim. 
Path.,  Bd.  XTT,  p.  340.)  Es  gelang  Paste ur,  die  Pilze,  welche 
diese  Krankheit  hervorrufen,  in  Hühnerbouillon  mit  Erfolg  zu  cul- 
dviren,  so   dass  Impfungen   mit  denselben  in  minimaler  Menge   die 

Infection  mit  Sicherheit*bewirkte,  ohne  dass  durch  fortgesetzte  Cultur 
Jabitnch  d.  pract  Medicin.    1881.  5 
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eine  Abschwächung  eintrat.  Nun  stellte  sich  aber  die  merkwürdige 
Thatsache  heraus,  dass  bei  Anwendung  einer  gewissen  Cultur- 
methode  sich  die  Virulenz  der  Krankheitserreger  sehr  erheblich 
schwächen  lässt,  so  dass  nunmehr  an  Stelle  der  allgemeinen  stets 
letal  endenden  Infection  nur  noch  eine  örtliche  Wirkung,  eigen- 
thümliche  Nekrose  der  Muskeln  an  der  Impfstelle,  auftritt,  und,  was 
noch  bemerkenswerther  ist,  dass  die  Thiere,  welche  diese  Impfung 
überstanden  haben,  nunmehr  auf  eine  weitere  Infection  nur  noch 
ganz  schwach  reagiren.  Die  wichtige  Analogie  dieses  Verhaltens 
mit  dem  anderer  Infectionskrankheiten,  namentlich  der  Pocken,  bei 
welchen  bekanntlich  ein  einmaliges  Ueberstehen  einer  modificirten 
Infection  gegen  die  Erkrankimg  an  der  nicht  modificirten  Krank- 
heit schützt,  leuchtet  sofort  ein.  Die  erwähnte  besondere  Cultur- 
methode  besteht,  nach  einer  zweiten  Mittheilung  Pasteur's,  in 
einem  sehr  verlängerten  Aufenthalt  des  Contagiums  in  derselben 
Nährlösung,  und  zwar  kommt  dabei  dem  Sauerstoff  eine  entschei- 
dende RoUe  zu.  Bei  Absperrung  des  letzteren,  also  beispielsweise 
in  zugeschmolzenen  Glasröhren  tritt  selbst  nach  zehn  Monaten  keine 
Abschwächung  der  Virulenz  ein. 

Merkwürdigerweise  sollen  nach  P  a  s  t  e  ur's  Angaben  Hühner,  welche 
nach  seiner  Methode  vor  der  Cholera  geschützt  sind,  auch  dem  Milz- 
brand Widerstand  leisten,  was  vorläufig  noch  nicht  zu  verstehen  ist. 
Toussaint  (Comptes  rendus  de  TAc.  des  scienc,  2.  aoüt,  p.  301)  be- 
hauptet, dass  die  Cholera  der  Hühner  nichts  ist  als  acute  Septicämie. 

Toussaint  und  Chauveau  (Comptes  rendus  de  PAc.  des  sc, 
1880,  Juli)  erzielten  Immunität  gegen  Milzbrand  durch  schützende 
Impfungen;  nach  Letzterem  soll  sich  die  Immunität  sogar  auf  Lämmer 
übertragen,  deren  Mütter  während  der  Tragezeit  mehrfach  geimpft 
wurden. 

Klebs  fasste  seine  Ansichten  über  die  ansteckenden,  i.  e.  durch 
Pilze  bedingten  Krankheiten  zusammen  in  dem  bezüglichen  Artikel 
in  Eulenburg's  Real  -  Ency clopädie ,  Bd.  1.  Er  stellt  folgende 
Gruppen  von  „ansteckenden"  Krankheiten  auf: 

1.  Leukocy tosen ,  zu  welchen  K.  Syphilis,  Diphtheritis ,  femer 
rheumatische  und  verwandte  Processe,  Katarrh,  Pneumonie,  Nephritis, 
Hepatitis,  Meningitis,  epidemische  Parotitis,  Erysipel,  endlich  Rotz, 
Leukämie,  Tuberculose,  Lepra  rechnet. 

2.  Typhen. 

3.  Acute  Exantheme. 

6.  Allgemeine  acute  Infectionskrankheiten  ohne  Localisation 
(Cholera,  gelbes  Fieber,  Pest,  Malaria,  Milzbrand). 
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5.  Locale  Infectionskrßnkheiten  (unter  Anderem  Scorbut,  per- 
niciöse  Anämie,  Kropf,  Dysenterie). 

Wie  man  sieht,  sind  hier  zahlreiche  Krankheitsformen  als  in- 
fectiös,  und  somit  im  Sinne  von  K.  als  durch  Pilze  bedingt  auf- 
gefasst,  bei  welchen  der  Nachweis  von  solchen  noch  keineswegs 
sicher  erbracht  ist.  Auf  die  Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Die  Zukunft  wird  lehren,  wie  weit  die  K.'sche  Auffiassung 
einer  grossen  Anzahl  der  erwähnten  Krankheiten  begründet  ist. 

Virchow  vertheidigte  die  Cellular-Pathologie  gegen  die  von 
K.  gemachten  Einwürfe  in  einem  Aufsatz  über  Elrankheitswesen  und 
Krankheitsursachen  (V.  A.  ^),  Bd.  79,  p.  1).  Auch  Wernich  („Die 
Entwickelung  der  organisirten  Krankheitsgifte",  Berlin  1880)  unter- 
zog die  K.'sche  Auffassung  einer  stark  polemisch  gehaltenen  Kritik. 

Eine  weitere  Darlegung  des  K.'schen  Standpunktes  findet  sichr 
in  dessen  Aufsatz  „Ueber  natürliche  Krankheitsfamilien"  (Zeitschrift 
für  Heilkunde,  Prag  1880,  Heft  1),  während  „einige  therapeutische 
Gesichtspunkte,  welche  durch  die  parasitäre  Theorie  der  Infections^ 
krankheiten  geboten  erscheinen"  inK.*s  Beiträgen  zur  pathologischen 
Anatomie,  Heft  2,  auseinandergesetzt  werden. 

Was  die  speciellen  Arbeiten  über  einzelne  Infectionskrankheiten 
anlangt,  so  theilte  Klebs  in  Kürze  die  unter  seiner  Leitung  ange- 
stellten Untersuchungen  über  24  Fälle  von  Typhus  mit,  bei  welchen 
nach  der  Section  in  den  Darminfiltraten,  den  Drüsen,  der  Milz  und 
andern  Organen  stäbchenförmige  Pilze  nachgewiesen  wurden  (der 
üeotyphus  eine  Schistomykose ,  Arch.  f.  experim.  Patholog.  Bd.  12, 
p.  231),  abweichend  von  den  früheren  Resultaten  Fischel's  (Bei- 
träge z.  patholog.  Anatomie  v.  Klebs,  Heft  2,  p.  27),  welcher  nur 
Mikrokokkenmassen  nachgewiesen  hatte. 

Die  eigenthümliche  Rolle,   welche  den  Typhus-BaciUen  bei  der 
Entstehung    der   typhösen   Larynx-Ulcerationen  zukommt   (Invasion 
der  Knorpel-Grundsubstanz  durch  dieselben),  wurde  von  Eppinger 
Klebs,  Handbuch,  Lief.  7,  p.  79)  genauer  beschrieben. 

Eberth  beschäftigt  sich  eingehend  mit  demselben  Gegen- 
stande (V.  A.  Bd.  80,  p.  68).  Er  wies  in  den  geschwollenen  Mesen- 
terialdrüsen,  in  der  Milz,  zuweilen  auch  im  Darm  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Typhus-Leichen  mehr  oder  weniger  zahlreich  vorkommende 
Bacillen  nach,  welche  etwa  von  der  Grösse  der  EäulnissbaciUen  im 
Blut,  von  diesen  aber,  ebenso  wie  von  den  Organismen  bei  Pyämie 
and  Diphtherie  sicher  zu  unterscheiden  waren.    Die  Zahl  der  Ba- 


t)  V.  A.  =  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  u.  Physiologie. 


58  Marchand. 

cillen  nimmt  nach  E.  mit  der  längeren  Dauer  der  Krankheit  ab,  ihre 
Häufigkeit  ist  aber  unabhängig  von  der  Zeit  der  Section  nach  dem 
Tode.  E.  hält  es  für  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die 
Bacterien  in  Beziehung  zu  dem  Typhus-Process  stehen,  wenn  aucb 
directe  Uebertragung  derselben  noch  nicht  gelang. 

Derselbe  Autor  hat  eine  ganze  Reihe  „mykotischer  Processe" 
beschrieben,  eiterige  Entzündungen  innerer  Organe,  in  welchen 
Mikrokokken  in  grosser  Anzahl  nachgewiesen  werden  konnten  (Arch. 
f.  klin.  Medicin  Bd.  28,  Heft  1). 

1)  Pneumonie  mit  Meningitis.  Die  Subarachnoidalflüssig- 
keit,  sowie  das  Gewebe  der  Pia  enthielt  eine  sehr  grosse  Anzahl 
kleiner  runder  oder  eiförmiger  Körperchen,  meist  zu  zweien,  welche 
durch  Färbungen  sich  als  pflanzliche  Gebilde  erwiesen,  und  sich 
von  den  gewöhnlichen  Diphtherie-  und  Pyämie-Mikrokokken  unter- 
schieden. 

Auch  in  dem  croupösen  Exsudat  der  Lunge  und  besonders  in 
den  fibrinösen  Auflagerungen  der  Pleura  fanden  sich  diese  in  grosser 
Zahl.  (Vergleichende  Untersuchungen  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
von  Leichen  zeigten,  dass  Mikro-Organismen  hier  in  der  Regel  erst 
viel  später  auftreten.)  E.  ist  geneigt,  die  beschriebenen  Körperchen 
für  identisch  mit  dem  Klebs'schen  Monas  pulmonale  zu  halten. 

2)  Mykotischer  Pyocephalus;  in  der  auf  die  Ventrikel 
beschränkten  Eiteransammlung  (ohne  bekannte  Veranlassung)  fanden 
sich  sehr  zahlreiche  Mikrokokken  von  derselben  Form,  wie  ad  1. 

3j  Ferner  constatirte  E.  die  Gegenwart  sehr  zahlreicher  Mikro- 
kokken in  mehreren  phlegmonösen  Zuständen  innerer  Organe  (Media- 
stinitis und  Oesophagitis,  Gastritis  und  Oesophagitis,  Phlegmone  des 
Pharynx  und  Larynx),  femer  in  einer  Reihe  von  (4)  Fällen  von 
Ostitis,  Periostitis,  Myositis,  und  endlich  in  einem  Falle  von  eitriger 
Myo-  und  Pericarditis  bei  einem  26tägigen  Kinde,  welches  ausser- 
dem einen  Abscess  und  kleine  Erweichungsheerde  im  Gehirn,  Abscesse 
der  Nieren  und  der  Haut  hatte. 

Im  Anschluss  an  diesen  letzten  Fall  sei  hier  eine  Beobachtung 
von  Ellin g er  erwähnt:  Meningitis  purulenta  nebst  multiplen  Him- 
abscessen,  wahrscheinlich  metastatischen  Ursprungs,  bei  einem  Säug- 
ling von  7  Wochen,  obwohl  hier  der  Nachweis  von  Mikrokokken 
nicht  geführt  ist.  Dafür  war  aber  eine  Phlebitis  imibilicalis  als  Aus- 
gangspunkt nachweisbar.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47.) 

Dagegen  gelang  es  L äffte r  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  18),  in 
zwei  Fällen  von  circumscripter  Encephalitis  bei  puerperaler  Pyämie 
mit  frischer  Endocarditis  sehr  zahlreiche  Mikrokokken  in  den  Nieren- 
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und  Gehimgefässen  nachzuweisen.  In  den  Nieren  bildeten  dieselben 
die  bekannten  verzweigten  Figuren,  Füllungsmassen  der  Gefässe  im 
Centnun  von  miliaren  Abscessen;  im  Gehirn  fand  sich  eine  sehr 
reichliche  Anfiillung  der  Capillaren  mit  Mikrokokkus-Ketten  in  der 
Nähe  der  Erweichungsheerde. 

A.  Hansen  (V.  A.  Bd.  79,  p.  31)  hat  bereits  vor  Neisser 
(cf.  d.  Jahrbuch  1880,  p.  104)  in  den  Aussatzknoten,  und  zwar 
in  den  Zellen  derselben  und  in  der  beim  Durchschneiden  erhaltenen 
Flüssigkeit  kleine  stäbchenförmige  Gebilde  gefunden,  welche  bei  der 
Züchtung  zu  gegliederten  Fäden  auswachsen.  Eine  TJebertragimg 
auf  Kaninchen  war  bisher  erfolglos. 

Ogston  (Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  25,  p.  588)  hat 
eine  grosse  Anzahl  von  Abscessen  auf  ihren  Gehalt  an  Mikro-Or- 
ganismen  untersucht.     Er  kam  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Mikrokokken  sind  die  häufigste  Ursache  der  acuten  Ab- 
scessbildung. 

2)  Das  Auftreten  acuter  Eiterung  ist  überall  sehr  enge  mit 
der  Gegenwart  derselben  vergesellschaftet. 

3)  Mikrokokken  können  Blutvergiftung  zu  Stande  bringen. 

4)  Die  individuelle  Constitution  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der 
Mikrokokken  Vergiftung,  und  beeinflusst  mächtig  die  Intensität  und 
Ausbreitung  derselben. 

Von  besonderem  Interesse  in  Bezug  auf  die  Aufnahme  von  krank- 
heitserregenden Mikroorganismen  ist  eine  Arbeit  Buchner's  über 
die  Entstehung  des  Milzbrandes  durch  Einathmung  (Sitzungsber. 
der  phys.  math.  Klasse  der  Akad.  zu  München,  Heft  3,  p.  414). 
Inhalation  von  Milzbrandpilzen  rief  stets  Milzbrand  hervor,  wenn  als 
Vehikel  fein  zerstäubbare  Substanzen ,  namentlich  Kohle  und  Talk- 
pulver gewählt  wurden,  welche  bis  in  die  Alveolen  gelangen,  wäh- 
rend die  Pilze,  mit  anderen  Staubarten  gemischt,  unwirksam  blieben. 
Von  den  Verdauungsorganen  aus  lässt  sich  nur  selten  Milzbrand 
erzeugen,  am  häufigsten  bei  Verwendung  von  Pilzsporen. 

Tuberculose. 

Im  Anschluss  an  die  Infectionskrankheiten  mag  die  Besprechung 
der  Tubercidose  und  verwandter  Krankheiten  hier  eine  Stelle  finden. 

Versuche  über  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  sind  auch 
im  vergangenen  Jahre  in  grosser  Zahl  wiederholt  worden. 

Tappeiner  hat  in  derselben  Weise  wie  früher  die  Uebertragung 
der  Tuberculose  auf  Hunde  durch  Inhalation  zerstäubter  phthisischer 
Sputa   durch  mehrere  Reihen  von  Experimenten  zu  bestätigen  ge- 
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sucht.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  39  und  V.  A.  Bd.  82,  p.  353.) 
Sämmtliche  Hunde,  welche  diesen  Versuchen  unterworfen  wurden, 
zeigten  nach  einiger  Zeit  bei  der  Section  eine  Eruption  grauer  Knöt- 
chen in  den  Lungen,  zum  Theil  auch  in  der  Milz.  Als  Incubations- 
zeit  nimmt  T.  23  Tage  an,  da  er  vor  diesem  Termin  nie  Knötchen- 
bildung  fand.  Die  Natur  der  Knötchen  als  wahre  Tuberkel  wurde 
in  einer  Reihe  von  Versuchen,  welche  in  Berlin  angestellt  wurden, 
durch  Grawitz  bestätigt;  hervorzuheben  ist  indess,  dass  in  einem 
der  Fälle  C.  Friedländer  nur  von  kleinsten  pneumonischen  Infil- 
traten spricht.  Dass  die  Knötchen  nach  der  Inhalation  constant 
entstehen,  ist  wohl  zweifellos;  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere 
wurde  durch  dieselben  in  keiner  Weise  verändert.  Anhaltende 
Medication  mit  Natr.  benzoic.  und  mit  Carbolsäure  hatte  auf  die 
Eruption  keinen  Einfluss.  In  derselben  Weise  inhalirte,  zerstäubte 
katarrhalische  Sputa  hatten  ein  negatives  Ergebniss,  ebenso  auch  — 
auffallenderweise,  und  im  Widerspruch  mit  den  Erfahrungen  Cohn- 
heim's  —  Eiter  aus  einer  scrophulös -käsigen  Drüse. 

Bertheau  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  26,  p.  513)  Hess  vier 
Hunde  und  eine  Ziege  tuberculöse  Sputa  verschiedene  Zeit  lang 
inhaliren.  Bei  der  Section  17,  37,  40,  56  Tage  nach  dem  Beginn 
der  Inhalation  fanden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  kleine 
durchscheinende  graue  Knötchen  und  grössere  Gebilde  mit  gelbem 
Centrum  und  grau  durchscheinender  Peripheiie,  welche  aus  confluiren- 
den  kleineren  Knötchen  entstanden  waren.  Sie  bestanden  aus  lym- 
phoiden  und  sogenannten  epithelioiden  Zellen.  Eine  Ziege,  welche 
in  drei  Tagen  zweimal  inhalirt  hatte,  zeigte  nach  50  Tagen  in  bei- 
den Lungen  ebenfalls  kleine  und  grosse  Knötchen  mit  epithelialer 
Desquamation  in  der  Umgebung.  Kaninchen,  welche  36  Stunden 
bis  6  Tage  nach  der  Inhalation  getödtet  wurden,  zeigten  keine  Knöt- 
chen, woraus  B.  schliesst,  dass  es  sich  nicht  um  Wirkungen  eines 
gewöhnlichen  Entzündungsreizes  handeln  könne.  Die  Incubation 
setzte  er  nach  seinen  Befunden  auf  2 — 3  Wochen  fest. 

Die  durch  Cohnheim  zuerst  mit  Erfolg  versuchte  Impfung  des 
Kaninchenauges  mit  käsigen  Substanzen  wurde  mehrfach  wieder- 
holt. (Haensell,  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  25  4.,  p.  1,  Deutschmann 
daselbst  p.  280.  Samelsohn  Zehender's  Monatsbl.  17  und  Centralbl. 
f.  d.  med.  W.  Nr.  17.)  Stets  entstanden  in  diesen  Fällen  Knötchen, 
wahre  Tuberkel  auf  der  Conjunctiva,  der  Cornea,  der  Iris  oder  der 
Chorioidea  (so  bei  Deutschmann  nach  Injection  von  tuberculösem  Eiter 
in  das  Auge),  welche  zur  Verkäsung,  Ulceration  und  neuer  Knötchen- 
bildung  führten. 
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Samelsohn  suchte  zugleich  der  Frage  nach  der  Heredität 
der  Tuberculose  auf  die  Spur  zu  kommen.  Er  hatte  die  Iris-Tubercu- 
lose  bei  Kaninchen  durch  Ueberimpfung  von  Thier  zu  Thier  all- 
mälig  bis  axif  die  5.  Generation  übertragen,  wobei  sich  die  Incuba- 
tionsdauer  zweifellos  verkürzt  hatte.  Ein  Männchen  und  ein  Weib- 
eben  der  5.  Generation  (ersteres  mit  Tuberculose  des  rechten,  letzteres 
mit  Tuberculose  beider  Augen)  wurden  zusammengebracht,  der  erste 
Wurf  war  normal;  bei  dem  zweiten  Wurf  stellte  sich  die  höchst 
merkwürdige  Thatsache  heraus,  dass  nur  eines  der  drei  Jungen  nor- 
mal entwickelte  Augen  hatte,  während  das  rechte  Auge  der  beiden 
anderen  in  allen  Dünensionen  erheblich  verkleinert  war,  und 
auf  der  Iris  je  ein  gelbgraues  Knötchen  erkennen  Hess,  welches  S. 
nicht  ansteht,  für  einen  Tuberkel  zu  erklären.  Leider  konnte  wegen 
baldigen  Todes  der  Versuch sthiere  die  interessante  Thatsache  nicht 
weiter  verfolgt  werden.  Abgesehen  von  der  Vererbbarkeit  der  Iris- 
Tuberculose  als  solcher,  welche  daraus  hervorzugehen  scheint,  ist 
dieselbe  für  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Missbildungen  und 
von  der  Vererbung  überhaupt  von  höchster  Bedeutung. 

Die  Licubationszeit  betrug  bei  Haensell  zwischen  15  und 
23  Tagen,  bei  Deutsch  mann  16  Tage. 

An  dieser  Stelle  seien  Versuche  erwähnt,  welche  Martin  (Archiv, 
de  Phys.,  1880,  p.  131)  anstellte  über  die  Wirkungen  mechanisch 
oder  chemisch  reizender  Stoffe,  welche  auf  dem  Wege  der  V.  jugu- 
laris  und  der  Art.  pulmonalis  den  Lungen  zugeführt  wurde.  M.  be- 
schreibt, abgesehen  von  schweren  Zerstörungen  des  Lungenparen- 
chyms, einzelne  Knötchen,  welche  sich  dabei  in  einigen  Eällen  in 
der  Kaninchenlunge  entwickelten,  und  welche  anatomisch  nicht  von 
miliaren  Tuberkeln  zu  unterscheiden  waren.  Lnmerhin  fordern  der- 
artige Zustände  noch  immer  zur  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung  der 
Impftuberculose  auf. 

Die  Beziehungen  der  Perlsucht  des  Eindviehs  zur  Tuber- 
culose rufen  andauernd  Untersuchungen  hervor,  ohne  dass  bisher  eine 
definitive  Lösung  der  dabei  in  Betracht  kommenden  Fragen  zu  ver- 
zeichnen wäre. 

Virchow  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14)  berichtet  vor- 
läufig über  seine  in  Gemeinschaft  mit  Schütz  in  der  Berliner  Thier- 
arzneischule  seit  4  Jahren  angestellten  Experimente,  in  welchen 
hauptsächlich  Milch,  aber  auch  Fleisch  und  Perlknoten  perlsüchtiger 
Kühe  an  Katzen,  Schweine,  Kaninchen,  Meerschweinchen  lange 
Zeit  hindurch  verfüttert  wurden. 

V.  ka^   sich  von  der  Identität  der  Perlsucht  und  Tuberculose 
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noch  nicht  überzeugen,  wenn  er  auch,  wie  es  scheint,  den  ursprüng- 
lichen Standpunkt,  dass  es  sich  bei  der  Perlsucht  um  ein  Lympho- 
sarcom  handelt,  wesentlich  modificirt  hat.  Als  Hauptunterschied 
zwischen  Perlknoten  und  Tubeiteln  betont  V.  das  fast  gänzliche 
Fehlen  der  Verkäsung  bei  ersteren,  während  die  Verkalkung  bei 
noch  fortschreitendem  Wachsthum  der  Knoten  die  Regel  ist. 
V.  betont  die  Möglichkeit  der  Täuschung  durch  das-  gelegent- 
liche Vorkommen  von  Verkalkungs-  und  Verkäsungszuständen  bei 
den  Versuchsthieren ,  indess  ergab  doch  eine  Versuchsreihe  mit 
Milchfütterung  eine  so  überwiegende  Erkrankung  der  Versuch  sthiere, 
dass  ein  Infectionsverhältniss  kaum  auszuschliessen  ist.  (Unter  andern 
zeigten  von  4  Katzen  3  Tuberculose  der  Lungen,  die  4.  war  aus 
andern  Ursachen  gestorben.) 

Semmer  (V.  A.,  Bd.  82,  p.  547)  weist  auf  seine  bereits  1875 
angestellten  Versuche  hin,  welche  ergaben,  dass  die  Injection  der 
Milch  oder  des  Blutes  perlsüchtiger  B,inder  bei  Schweinen  Perl- 
sucht hervorbringt.  Tuberculose  und  Perlsucht  hält  S.  nach  seinen 
Befunden  nicht  für  vollkommen  identisch,  da  sich  die  Perlknoten  von 
Tuberkeln  in  wesentlichen  Punkten  unterscheiden. 

Baumgarten  dagegen  vertritt  entschieden  die  Ansicht  von  der 
Identität  der  Tuberculose  und  der  Perlsucht;  die  angegebenen  Unter- 
schiede sind  auf  die  Besonderheiten  der  Thiergattungen  zurück- 
zuführen. B.  erhielt  durch  Uebertragung  von  perlsüchtigen  Massen, 
resp.  von  Tuberkeln,  welche  von  diesen  Massen  abstammten,  in  die 
vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  bei  diesen  ganz  constant 
eine  ächte  Augen-  und  von  dieser  aus  eine  legitime  Allgemein- 
tuberculose.  Eine  solche  erzielt  man  ausser  durch  die  Perlsuchtmassen 
und  die  Producte  der  Menschen-  und  Thiertuberculose  sonst  durch 
keine  andere  pathologische  organische  Substanz  oder  Schädlichkeit. 
(53.  Vers.  d.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Danzig;  Sect.  f.  Medicin  u.  path.  Anat.) 


Einer  besonderen  Besprechung  ist  hier  die  Actin o mykose  zu 
würdigen,  deren  Bedeutung  für  die  menschliche  Pathologie  mehr 
und  mehr  an's  Licht  gestellt  ist. 

Durch  Bollinger  war  bereits  1876  eine  beim  Rindvieh  häufig 
vorkommende  Erkrankung  der  Kiefer,  welche  zu  umfangreichen 
ulcerirten  geschwulstartigen  Bildimgen  mit  starker  Betheiligung  der 
Knochen  führt,  auf  eigenthümliche  als  Actinomyceten  bezeichnete 
vegetabilische  Organismen  zurückgeführt  worden.  Ganz  ähnliche 
Bildungen  beobachtete  Israel  in  einigen  unter  dem  Bilde  der 
Pyämie  verlaufenden  Fällen  beim  Menschen  (Jahrb.  1879,  .p.  144),  zu 
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welchen  er  neuerdings  eine  Beobachtung  ähnlicher  Art  hinzufügte 
rV.  A.  Bd.  78,  p.  421).  Ponfick  wies  nach  (Breslauer  ärztl. 
Zeitschr.,  1879,  p.  116,  und  Berl.  med.  Gesellsch.,  Sept.  1880), 
dass  es  sich  bei  diesen  Erkrankungen  um  dieselben  Bildiingen  han- 
delte, wie  bei  der  Actinomykose  des  Rindviehs,  dass  aber  diese 
Krankheit  nicht,  wie  I.  annahm,  eine  Art  Pyämie,  sondern  eine 
bisher  unbekannte  Krankheit  eigener  Art  sei.  P.  hat  bisher  füjif 
Fälle  dieser  Art  beim  Menschen  beobachtet,  zu  welchen  noch  vier 
weniger  schwere  von  B,osenbach  an  den  Kieferknochen  beobach- 
tete Fälle  hinzukommen  (Centralbl.  f.  Chirurg.  Nr.  15).  In  der 
Mehrzahl  begann  die  Krankheit  mit  Entzündung  in  der  Nähe  eines 
Zahnes,  einmal  ging  sie  nachweislich  von  einer  vor  drei  Jahi'en  er- 
worbenen Verletzung  am  Daumen  aus.  Im  wesentlichen  charakterisirt 
sich  der  Process  durch  ausserordentlich  hartnäckig  fortkriechende 
phlegmonöse  Zustande,  welche  beispielsweise  am  Halse,  an  den  Ge- 
wissen weiter  kriechen,  sich  zu  den  Wirbeln  senken,  hier  Caries 
hervorrufen  und  sich  nun  weiter  auf  die  Lungen  yer breiten  können. 
In  einem  Falle  konnte  ein  Durchbruch  in  die  V.  jugularis  nachge- 
wiesen werden,  und  ein  Fortwachsen  der  Wucherung  in  den  rechten 
Ventrikel,  wo  sich  eine  klein  apfelgrosse  Geschwulst  entwickelt  hatte. 
Die  schlaffen  Granulationen,  welche  sich  zu  derartigen  geschwulst- 
artigen Productionen  steigern  können,  sowie  die  abgesonderte  Flüssig- 
keit enthalten  stets  in  grosser  Menge  kleine  Kömer  von  Mohnkom- 
grösse  und  gelblicher  oder  grünlicher  Farbe,  welche  sich  leicht  zer- 
bröckeln lassen  und  unter  dem  Mikroskop  sich  als  strahlige  Gonglo- 
merate keulenförmiger  glänzender  Körperchen  darstellen.  Nicht  selten 
ist  dichotomische  Theilung  derselben  und  Zusammenhang  mit  feinen 
Leptothrix-ähnlichen  Fäden  bemerkbar ;  die  botanische  Kenntniss  dieser 
Gebilde  ist  noch  ganz  unvollkommen. 

Häufig  wiederholte  Impfungen  mit  diesen  Gebilden  waren  bisher 
erfolglos,  bis  erst  in  letzter  Zeit  Johne  die  wirksame  Uebertragung 
derselben  beim  Kalbe  gelang  (Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  Nr.  48). 


Die  Anpassungsfähigkeit  parasitärer  Krankheitserreger,  welche 
durch  Buchner's  Arbeit  für  die  Schizomyceten  eine  so  wesentliche 
Stütze  erhielt,  wies  Grawitz  für  gewisse  Schimmel  formen  (Peni- 
cillium,  Eurotium)  nach  (V.  A.  Bd.  81,  p.  355).  Während  Sporen 
dieser  Pilze,  in  das  Blut  lebender  Thiere  injicirt,  bald  ohne  Wei- 
teres zu  verschwinden  pflegen,  da  sie  nicht  den  geeigneten  Nähr- 
boden finden,  gelang  es  G. ,  durch  fortgesetzte  Cultur  diese  Pilze 
bei    allmäHger    Veränderung    des    Nährmaterials    an    ein    warmes. 


74  Marchand. 

alkalisches  Substrat,  endlich  an  reines  Thierblut  zu  gewöhnen.  Inji- 
cirte  er  nun  Sporen  dieser  so  cultivirten  Pilze,  die  sich  morphologisch 
nicht  von  ihren  Stammeltern  unterschieden,  in  das  Blut  oder  in 
die  Körperhöhlen  lebender  Thiere,  so  unterlagen  diese  nach  wenigen 
Tagen  der  Pilzinvasion,  welche  in  den  meisten  Organen,  namentlich 
den  Nieren ,  der  Darmschleimhaut  u.  s.  w.  umfangreiche  Pilzrasen 
bildete  —  eine  Verschimmelung  des  lebenden  Körpers.  Derselbe 
Erfolg  war  bereits  früher,  wie  es  scheint  zufällig  durch  Grohe  er- 
halten, seitdem  aber  vergebens  angestrebt  worden. 

Thierische   Parasiten. 

Die  Zahl  der  bekannten  thierischen  Parasiten  des  Menschen 
wurde  durch  einige  neue  vermehrt. 

Babesiu  (V.  A.  Bd.  80,  p.  158)  beschrieb  eine  neue  Nematode 
von  14  cm  Länge  (Filaria  peritonei  hominis),  welche  eingekapselt 
im  Peritoneum  gefunden  wurde. 

Scheiber  (V.  A.  Bd.  82,  p.  161)  benannte  Ehabditis  genitalis 
mikroskopisch  kleine  Rundwürmer,  welche  von  ihm  zu  Tausenden 
im  Urin  einer  Frau  aufgefunden  wurden,  und  offenbar  aus  den 
äusseren  Genitalien  stammten.  Nach  sorgfaltiger  Reinigung  ver- 
schwanden sie  im  Urin.  Sie  scheinen  nur  gelegentlich  als  Parasiten 
vorzukommen. 

Pur  das  deutsche  ärztliche  Publikum  femer  liegend,  aber  von 
grossem  Interesse  ist  das  von  Baelz  in  Japan  entdeckte  häufige 
Vorkommen  einer  Form  von  Lungenblutung,  welche  durch  den  Para- 
sitismus einer  Gregarine  (Gregarina  pulmonalis)  hervorgerufen  wird. 
(Centralbl.  f.  d.  med.  W.  Nr.  31). 


Allgemeine  Veränderangen  der  Gewebe,  Entziindnng,  Neobildong. 

Weigert  fasste  in  einer  wichtigen  Arbeit  über  die  pathologi- 
schen Gerinnungsvorgänge  (V.  A.  Bd.  79,  p.  87)  eine  grössere  Zahl 
von  Veränderungen  zusammen,  welche  er  mit  Cohnheim  als  „Coa- 
gulationsnekrose"  bezeichnet.  Das  Wesen  derselben  besteht  in 
einer  fibrinösen  Umwandelung  der  Zellen,  welche  bisher  am  bekann- 
testen bei  den  farblosen  Blutkörperchen  war,  und  nach  W.  ein  Ana- 
logon  der  Blutgerinnung  darstellt.  Noth wendig  ist  dazu  stets,  dass 
eine  fibrinogenhaltige  Flüssigkeit  zu  den  gerinnungsfähigen  Zellen 
hinzukommt,  denn  bei  dem  einfachen  Absterben  der  Zellen  tritt  der 
Vorgang   nicht    ein.     Das    einzige  anatomische  Kennzeichen  ist  das 
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Verschwinden  der  Kerne.  Die  Zellen  wandeln  sich  schliesslich  in 
eine  homogene  Masse  um^  verschmelzen  mit  einander,  sodann  kann 
weiterer  Zerfall  eintreten.  Dieser  Gerinnungstod  der  Zellen  kommt 
vor  bei  Ischämie,  namentlich  bei  der  Bildung  der  Infarkte,  femer 
bei  Einwirkung  chemischer  oder  mykotischer  Stoffe,  daher  auch  bei 
gewissen  Formen  der  Diphtherie,  femer  bei  der  Verkäsung.  Alle 
diese  Fibrinmassen  haben  die  Neigung,  Kalksalze  aufzunehmen. 

Litten  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  131)  beschäftigt  sich  in  sei- 
nen Untersuchungen  „über  den  hämorrhagischen  Infarkt  und  über 
die  Wirkung  der  arteriellen  Anämie  auf  das  lebende  Gewebe"  fast 
ausschliesslich  mit  den  Nieren.  Er  führt  den  Nachweis,  dass  die 
Nierenarterie  in  Wahrheit  nicht,  wie  Cohnheim  will,  eine  End- 
arterie darstellt,  sondern  dass  die  Niere  von  Seiten  der  Kapsel  so- 
wohl, als  vom  Harnleiter  arterielle  Zuflüsse  erhält.  Bei  Unterbin- 
dung der  Art.  renalis ,  noch  mehr  aber  der  Arterie  und  Vene, 
tritt  eine  Hyperämie  mit  Volumszunahme  des  Organs  ein;  dieser 
Erfolg  bleibt  aus,  wenn  man  gleichzeitig  auch  die  Kapsel  abzieht, 
und  den  Ureter  unterbindet.  C.  war  der  Ansicht,  dass  das  Wesent- 
liche, welches  bei  der  Infarktbildung  zur  Diapedese  rother  Blut- 
körperchen führt,  die  durch  die  zeitweilige  Unterbrechung  der 
Circulation  hervorgerufene  Gefäss Veränderung  sei.  Im  Gegensatz 
dazu  findet  L.  selbst  nach  mehrstündiger  Ligatur  der  Arterie 
keine  Zeichen  der  Gefössveränderung,  keine  Diapedese;  wohl  aber 
tritt  schon  bei  unvollständiger  Anämie  in  Kurzem,  nach  1 — 2stün- 
diger  Dauer  eine  Nekrose  der  Epithelien  ein,  welche  für  das  Auge 
allerdings  erst  bemerkbar  wird,  wenn  das  Leben  nachher  noch  eine 
Zeitlang  bestanden  hat  (Coagulations-Nekrose).  Es  gehen  daraus 
schliesslich  'durch  Verschmelzung  cylindrische  Gebilde  hervor;  bei 
Kaninchen  tritt  sehr  bald  Verkalkung  ein.  Bei  längerer  Dauer  der 
arteriellen  Anämie  stirbt  ausser  dem  Epithel  noch  das  Bindegewebe 
mit  den  Gefässen  ab.  Es  entstehen  dann  die  bekannten  weissen 
Infarkte,  welche  folglich  nicht  als  entfärbte  hämorrhagische  Infarkte 
aufzufassen  sind,  sondern  als  anämische. 

Die  amyloide  Entartung  machten  Eberth  (V.  A.  Bd.  80, 
p.  138)  und  Kyber  (V.  A.  Bd.  81,  p.  1,  278)  zum  Gegenstande 
genauer  Untersuchungen;  beide  gelangten  aber  zu  wesentlich  diffe- 
renten  Resultaten.  E.  kam  zu  dem  Schluss,  dass  die  amyloide  Ent- 
artung kein  Process  ist,  welcher  ohne  Unterschied  die  verschieden- 
artigsten Elemente  befällt,  sondern  eine  lediglich  auf  die  Binde- 
substanz beschränkte  Erkrankung  von  ausgesprochen  progressivem 
Charakter.  (Die  Untersuchung  wurde  fast  ausschliesslich  mit  Methyl- 
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violett  ausgeführt).  E.  leugnet  also  die  amyloide  Entai-tung  der 
Lymphkörperchen  in  Lymphdrüsen  und  Milz,  die  der  Leberzellen, 
der  Nierenepithelien  und  der  glatten  Muskelfasern.  K.  kommt  zu 
dem  entgegengesetzten  Resultat,  indem  er  bei  den  meisten  Orga- 
nen sowohl  die  amyloide  Degeneration  des  bindegewebigen  Gerüstes, 
als  der  besonderen  Gewebselemente  nachweisen  konnte.  Er  bediente 
sich  fast  ausschliesslich  der  ursprünglichen  Vir cho waschen  Jod- 
Schwefelsäure-Reaction,  deren  Vorzüglichkeit  sich  namentlich  auch 
für  den  makroskopischen  Nachweis  bewährte.  Es  kann  hier  nicht 
auf  den  an  sehr  werthvoUen  Details  reichen  Lihalt  der  Arbeit  ein- 
gegangen werden;  es  sei  hier  nur  K's  Ansicht  über  die  Natur  der 
Veränderung  hervorgehoben:  die  Amyloidsubstanz  entsteht  durch 
Verbindung  der  normalen  Gewebsbestandtheile  mit  einem  bis  jetzt 
unbekannten  Stoff,  welcher  nicht  erst  durch  eine  besondere  Elrank- 
heit  gebildet  wird,  sondern  im  gesunden  Körper  mit  den  Säften 
circulirt.  Diese  Verbindung  vollzieht  sich  erst,  wenn  die  Gewebe 
bereits  unter  veränderten  Emährungsbedingungen  stehen,  wie  bei 
der  Verkalkung,  mit  welcher  die  Amyloid-Infiltration  eine  grosse 
Analogie  hat. 

Von  Lateresse  sind  die  Beobachtimgen  Schiele's  (Dissert., 
Bern  1880)  über  die  bisher  nicht  vermuthete  Verbreitimg  des  Gly- 
kogens in  sehr  vielen  normalen  und  pathologischen  Geweben  (z. 
B.  Epithelien  der  Schleimhäute,  Epithelki*ebsen  u.  s.  w.). 

Der  Entzündungsprocess  wurde  von  Stadelmann  (V.  A.  Bd.  80, 
p.  105)  an  einem  bisher  weniger  benutzten  Objecte,  demPseudo-Ejiorpel 
der  Achillessehne  des  Frosches  studirt.  Eine  active  Betheiligung 
der  Knorpelzellen  bei  der  Entzündung  konnte  S.  definitiv  in  Abrede 
stellen,  nur  ein  Absterben  nach  der  Application  der  Reize  trat  ein, 
keine  Regeneration,  welche  dagegen  von  den  benachbarten  endo- 
thelialen Zellen  eingeleitet  wird  (vielleicht  auch  von  farblosen  Blut- 
körperchen). 

Posner  (V.  A.  79,  p.  311)  behandelt  in  weiterer  Ausführung 
den  Gegenstand  seiner  früheren  Mittheilung  (D.  Jahrb.  1880,  p.  136). 
Besonderen  Werth  legt  P.  auf  die  Möglichkeit,  vermittelst  seiner 
daselbst  angegebenen  Methode  auch  die  flüssigen  Entzündungspro- 
ducte  der  Betrachtung  in  situ  zugänglich  zu  machen.  U.  A.  wandte 
er  die  Kochmethode  zur  Untersuchung  der  Lunge  an,  wobei  sich 
das  Oedem  z.  Theil  als  interstitielles  erwies;  daneben  bestand  frei- 
lich auch  Füllung  der  Alveolen  mit  gerinnbarer  Flüssigkeit.  Die 
letztere  fand  sich  auch  neben  dem  bekannten  Inhalt  der  Alveolen 
bei  der  fibrinösen  Pneumonie. 
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Ro:*eaber^er  ^ Ueber  das  Einheilen  unter  antiseptischen  Cau- 
zd^esL-^  Arch.  f.  kün.  Chir.,  Bd.  25,  S.  771)  brachte  lebende  Haut- 
Tiul  Xaafcelsttickclien.  unter  antiseptischen  Cautelen  in  die  Bauch- 
höhle,  jyieae  Gewebestücke  heilten  ohne  Reaction  ein  und  waren 
nach  einer  j^ewissen  Zeit  verschwunden,  ebenso  auch  todte,  in  Al- 
kohol erhärtete  Stucke.  Die  Einheilung  geschieht  durch  eine  Binde- 
gewitbökapsel.  von  welcher  aus  Zellen  in  das  fremde  Gewebe  ein- 
wandern und  dasselbe  zum  Zerfall  bringen  (häutig  Hiesenzellen) ; 
sehen  büdet  sich  nur  eine  lockere  Verbindung;  das  eingekapselte 
Sröck  lebt  fort,  so  dass  die  MuskeHasem  sich  nicht  von  lebenden 
Tun^rsclieiden.  AllTnalig  erst  werden  sie  zerstört.  In  einer  dritten 
Reihe  von  Versuchen  fand  sich  im  Centrum  ein  Eitorheerd.  Ver- 
renkte Ovarienstiele  können  also  in  ähnlicher  Weise  fortloben. 

Betäonderes  Interesse  haben  unter  der  Voraussetzung  weiterer 
Bes?tätigung  die  Versuche  Las sar's  (V.  A.  Bd.  79,  p.  lOH),  welcher 
QAch  starker  Abkühlung  der  äusseren  Haut  chronische  interstitielle 
Entiündungsprocesse  innerer  Organe,  der  Lungen,  der  Niere  u.  s.  w., 
zur  Entwicklung  kommen  sah. 

Der  feinere  Bau  und  die  Entstehungsweise  des  miliaren  Tu- 
berkels wurden  zum  Gegenstand  mehrerer  Arbeiten  gemacht. 

Arnold  (Y.  A.  Bd.  82,  p.  377)  untersuchte  die  miliaren  Tu- 
berkel der  Leber,  welche  er  für  ein  constantes  Vorkommen  bei 
gleichzeitig  vorhandenen  käsigen  Entzündungen  anderer  Organe  hält. 
Er  unterscheidet  Tuberkel,  welche  sich  um  die  kleinen  Gefässe  ent- 
wickeln, solche,  welche  in  der  Wand  grösserer  Gallengänge  und 
«ölche,  die  in  der  Umgebung  kleinster  Gallengänge  sich  bilden.  Bei 
•ien  letzteren  fuhrt  A.  den  interessanten  Nachweis,  dass  in  dem  Tu- 
berkel eine  Wucherung  der  kleinsten  Gallengänge,  oft  in  erstaun- 
licher Menge,  stattfindet,  und  dass,  was  besonders  wichtig  ist,  die 
Epithelien  der  Gkillengänge  bei  weiterer  Umwandlung  die  Riesen- 
zellen der  Tuberkel  liefern.  Es  können  somit  Tuberkel-Riesenzellen 
unzweifelhaft  aus  epithelialen  Zellen  hervorgehen,  ebenso  wie  häufig 
aus  Endothelien.  Die  Tuberkel  der  Wand  grösserer  Gallengänge, 
welche  die  bekannten  Käseknoten  mit  galligem  Inhalt  liefern,  bilden 
sich  in  analoger  Weise;  auch  hier  findet  eine  Proliferation  kleiner 
Oallengänge  an  der  Grenze  statt. 

Simmonds  (Deutsch.  A.  f.  klin.  M.,  Bd.  27,  p.  448)  verfolgte 
ebenfalls  die  Entwickelung  der  Tuberkel  durch  Infiltration  der  Wand 
kleiner  Gallengänge.  Derselbe  lieferte  ausserdem  einen  Beitrag  zur 
Statistik  der  Tuberculose  in  einzelnen  Organen. 

Genaue  histologische  Untersuchungen  über  die  Tuberculose  der 
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serösen  Häute  bei  Menschen  und  geimpften  Thieren  stellte  Kien  er 
an  (Arch.  de  PhysioL,  1880,  p.  790).  Cornil  (Journal  de  Tanat.  et 
de  la  phys.,  1880,  Nr.  3)  hob  die  zellige  Infiltration  und  Ver- 
dickung der  Intima  der  Gefasse  bei  tuberculöser  Meningitis  hervor. 
Baumgarten  (V.  A.,  Bd.  82,  p.  397)  vergleicht  im  Anschluss 
an  einen  Fall  von  Lupus  der  Conjunctiva  diese  Affection  mit  der 
Tuberculose  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  grosser  Aehnlich- 
keit  das  Lupus-Knötchen  sich  stets  von  dem  Tuberkel  durch  den 
Mangel  eigentlicher  Verkäsung  unterscheidet.  (Von  Interesse  ist  im 
Hinblick  auf  die  obigen  Resultate  Amold's,  dass  auch  B.  Bilder  er- 
hielt, welche  auf  eine  Entstehung  der  Lupus-Riesenzellen  aus  den 
Epithelzellen  Meibom'scher  Drüsen  hindeuteten,  doch  nimmt  B.  eine 
solche  nicht  an.) 

Blnt  und  blatbildende  Organe. 

Quincke  (Deutsch.  A.  f.  klin.  Med.,  Bd.  25,  p.  567)  bezeichnet 
alsSiderosis  eine  Vermehrung  des  normalen  Eisengehaltes  der  Or- 
gane, welche  er  namentlich  in  der  Leber  in  solchen  Krankheits- 
zuständen  beobachtete,  welche  mit  einem  Untergang  rother  Blut- 
körperchen Hand  in  Hand  gehen.  Dieselbe  kennzeichnet  sich  durch 
die  Anwesenheit  bräunlicher  Kömchen,  welche  sich  mit  Schwefel- 
ammonium schwarz  färben,  und  sich  dadurch  als  eisenhaltig  er- 
weisen. Q.  erhielt  derartige  verstärkte  Eisenreaction  der  Leber  bei 
künstlicher,  durch  Transfusion  erzeugter  Plethora  (am  reichlichsten 
vier  Wochen  später).  Beim  Menschen  beobachtete  Q.  Eisen  ent- 
weder in  den  Leberzellen  allein  oder  in  den  Zellen  und  in  den  Ca- 
pillaren.  Eine  Anhäufung  in  den  ersteren  setzt  voraus,  dass  entweder 
die  Zufuhr  an  Eisen  abnorm  gross,  oder  dass  die  Secretion  der 
Zellen  gestört  ist.  Kommen  beide  Bedingungen  zusammen,  so  häuft 
sich  das  Eisen  auch  in  andern  Organen  an,  z.  B.  in  der  Milz,  dem 
Knochenmark,  der  Niere.  Q.  ist  geneigt,  die  Kömchen  als  Eisen- 
Albumina  te  zu  betrachten. 

Hindenlang  (V.  A.  Bd.  79,  p.  492)  beobachtete  eine  sehr 
hochgradige  Pigmentinfiltration  von  Lym})hdrüsen ,  Leber  u.  s.  w. 
bei  einem  Manne  von  27  Jahren,  der  von  Kindheit  an  an  hämor- 
rhagischer Diathese  gelitten  hatte.  Zwei  Monate  vor  dem  Tode 
traten  zahlreiche  Blutungen  an  den  unteren  Extremitäten  auf;  der 
Tod  erfolgte  endlich  an  nicht  zu  stillendem  Nasenbluten.  Die  Leber 
war  sehr  vergrössert,  rothbraun,  die  Lymphdrüsen  der  Inguinal-  und 
Lumbaigegend,   sowie  in  der  Umgebung  des  Magens  ebenfalls  ver- 
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grössert  und  rothbraun  durch  Anhäufung  von  Pigmentschollen  in 
den  Follikeln  und  Lymphbahnen.  Ebenso  waren  auch  die  Acini 
der  Leber  von  einem  braunrothen  Saum  umgeben;  in  den  Schlingen 
der  Glomeruli  und  in  dem  Knochenmark  waren  ähnliche  Pigment- 
schollen abgelagert.  Der  Urin  hatte  eine  weder  durch  Blut  noch 
durch  Hämoglobin  bedingte  braunrothe  Färbung.  Chemisch  wurde 
eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  des  Eisengehaltes  der  Organe 
nachgewiesen ,  welche  in  der  Leber  bis  auf  5,6  %  der  Asche 
stieg. 

Auf  einem  ähnlichen  Vorgange  beruht  offenbar  die  Melan- 
ämie  bei  schwerer  Latermittens.  Kelsch  (Archiv,  gen.  de  m^d., 
Oct.  1880)  untersuchte  eine  grössere  Anzahl  von  mehr  oder  weniger 
schwer  an  Malaria  Erkrankten  und  fand  entgegen  der  Ansicht  von 
M Osler,  dass  auch  die  Melanämie  einen  intermittirenden  Charakter 
habe,  indem  das  bräunliche  und  schwärzliche  Pigment  im  Blut  mit 
dem  Fieberanfall  oder  sehr  bald  darnach  auftritt  und  in  der  Apyrexie 
alhnälig  schwindet.  Wenn  die  Anfälle  schnell  auf  einander  folgen, 
hat  das  Pigment  keine  Zeit  zu  verschwinden  und  häuft  sich  mehr 
und  mehr  an. 

Lmnerhin  muss  ein  anderer  Vorgang  stattfinden,  als  bei  der 
acuten  Zerstörung  einer  grossen  Anzahl  rother  Blutkörperchen, 
bei  welcher  stets  eine  Ausscheidung  von  Hämoglobin  durch  die 
Nieren  stattfindet. 

V.  Lesser  (V.  A.  Bd.  79,  p.  248)  constatirte  das  übrigens 
bereits  früher  durch  Ponfick  hinreichend  erwiesene  Zugrundegehen 
einer  grossen  Anzahl  rother  Blutkörperchen  bei  der  Verbrennung, 
hn  Blute  findet  man  unmittelbar  nach  derselben  (resp.  nach  Ver- 
brühung eines  grösseren  Theils  der  Körperoberfläche)  eine  grosse 
Anzahl  kleiner  und  kleinster  Köm  er,  welche  aus  dem  directen  Zer- 
fall rother  Blutkörperchen  hervorgehen,  ausserdem  zahlreiche  ent- 
färbte rothe  Blutkörperchen.  Das  gelöste  Hämoglobin  wird  durch 
die  Nieren  in  grosser  Menge  ausgeschieden,  wo  es  sich  in  den  Ham- 
canälchen  in  bräxmlichen  Cylindern  und  kömigen  Aggregaten  nieder- 
Bchlägt,  welche  in  grosser  Menge  mit  gelöstem  Hämoglobin  im  Urin 
auftreten.  L.  sieht  in  dem  Untergang  einer  grossen  Zahl  rother 
Blutkörperchen,  welche  dem  normalen  Gaswechsel  nicht  mehr  dienen 
können,  die  Ursache  des  Todes. 

Eine  auch  in  anderer  Beziehung  interessante,  hierher  gehörige  That- 
sache  ist  die  Hämoglobinurie,  welche  nach  dem  Genuss  roher  Morcheln 
feintritt.  Bo ström  (Sitzungsber.  d.  phys.  Gesellsch.  zu  Erlangen 
1880,   Juni)  war  in  der  Lage,   derartige  tödtlich  verlaufende  Fälle 
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von  Vergiftung  durch  Speisemorcheln  (Helvella  esculenta)  zu  be- 
obachten und  constatirte  das  Auftreten  der  Hämoglobinurie  bei  Hun- 
den, welchen  der  gekochte  wässerige  Extract  derselben  beigebracht 
worden  war. 

Neumann  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1880,  Nr.  20)  beschrieb 
einen  Fall  von  Leukämie  mit  wesentlicher  Betheiligung  der  Milz, 
der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarkes,  bei  welchem  sich  die 
AiFection  des  letzteren  bei  Lebzeiten  durch  sehr  heftige  zeitweise 
auftretende  Schmerzen  angekündigt  hatte.  Das  Mark  der  Röhren- 
knochen war  dunkelroth,  mit  zahlreichen  gelbgrünen  eiterähnlichen 
Stellen ,  mikroksopisch  zeigte  es  sich  grösstentheils  aus  diesen 
gedrängten  grösseren  Rundzellen  zusammengesetzt,  welche  sich  auch 
im  Blute  massenhaft  vorfanden. 

Stilling  (V.  A.  Bd.  80,  p.  475)  beobachtete  eine  diffuse 
leukämische  Infiltration  beider  Nieren  bei  einem  Kinde  von  13  Mo- 
naten. Milz  und  Leber  waren  nur  in  geringem  Grade  betheiligt, 
die  farblosen  Zellen  Im  Blut  ausserordentlich  vermehrt. 

Verdannngsorgane. 

Die  Frage,  ob  es  eine  von  den  Franzosen  angenommene,  von 
der  gewöhnlichen  verschiedene  hypertrophische  Cirrhose  gebe,  be- 
schäftigte mehrere  Autoren. 

Ackermann  (Y.  A.  Bd.  80,  p.  396)  kam  auf  Grund  eines 
genau  untersuchten  Falles  von  erheblicher  Vergrösserung  der  Leber 
mit  sehr  bedeutender  Entwickelung  von  Bindegewebe,  welches  nicht 
bloss  die  Acini  umgab,  sondern  auch  in  die  Läppchen  selbst  eindrang 
und  bei  gleichzeitiger  sehr  beträchtlicher  Wucherung  der  kleinen 
Gallengänge  zu  dem  Resultat,  dass  allerdings  eine  Form  der  chroni- 
schen interstitiellen  Hepatitis  mit  Vergrösserung  der  Leber  anzu- 
nehmen sei,  welche  von  dem  h}T)ertrophischen  Stadium  der  ge- 
wöhnlichen Cirrhose  verschieden  ist.  Derartige  Bindegewebswuche- 
rungen  führen  nicht  au  Schrumpfung.  Die  Bindegewebsentwicke- 
lung  bei  der  gewöhnlichen  Cirrhose  hält  sich  an  die  neugebildeten 
arteriellen  Gefösse.  Wucherungen  kleiner  Gallengänge  (welche  als 
solche  durch  die  Injection  nachgewiesen  werden  konnten)  kamen 
bei  beiden  Formen  vor. 

Simmonds  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  27,  p.  73)  nimmt  drei 
Formen  von  interstitieller  Hepatitis  an,  die  Cirrhose,  die  Induration, 
die  diffuse  fibröse  Hepatitis,  letztere  hauptsächlich  bei  Syphilis  neo- 
natorum, selten  bei  Erwachsenen  (also  wohl  identisch  mit  dem  Falle 
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von  Ackermann).  Die  Induration  kann  verschiedene  Ursachen 
haben,  u.  A.  Grallenstauung.  Verf.  bestätigt  die  Ergebnisse  von 
Charcot  und  Gombault  an  12  Kaninchen,  bei  welchen  er  den 
Ductus  choledochus  unterband ;  als  Folge  trat  Wucherung  der  kleinen 
Gallengänge  und  Kernwucherung  im  interstitiellen  Gewebe  ein.  Die 
sog.  hypertrophische  Cirrhose  der  Franzosen  ist  keine  für  sich  be- 
stehende Form,  sondern  kann  verschiedenen  Ursprungs  sein. 

Litten  (Char.  Ann.,  V.  1878,  p.  181)  bestätigt  die  Annahme, 
dass  Neubildungen  kleiner  GaUengänge  bei  den  verschiedensten  Arten 
von  Hepatitis  vorkommen  und  daher  nicht  charakteristisch  für  die 
„biliäre  Cirrhose*  Charcot's  sind.  Auch  die  strenge  Scheidung  ver- 
schiedener Formen  der  Cirrhose  je  nach  der  Art  der  Bindegewebs- 
wucherung  ist  nach  L.  nicht  zulässig,  ebenso  wenig  die  Ansicht, 
dass    die  hypertrophische   Cirrhose  nicht   zur  Schrumpfung  führe. 

Nicati  und  ßichaud  untersuchten  die  büiäre  Cirrhose,  wie 
sie  bei  Kaninchen  in  Folge  der  Einwanderung  von  Gregarinen  sich 
entwickelt  (Arch.  de  Phys.,  1880,  p.  503).  Die  dabei  vorkommende 
Gallengangneubildungen  leiten  die  Verf.  von  den  Leberzellen  ab, 
und  schliessen  daraus  auf  einen  ursprünglich  tubidösen  Bau  der 
Leber. 

Sabourin  (Arch.  de  Phys.,  p.  924)  beschäftigt  sich  mit  der 
sogenannten  „knotigen  parenchymatösen  Hepatitis"  (K  e  1  s  c  h  und 
Kien  er),  welche  richtiger  als  knotige  epitheliale  Hyperplasie  zu  be- 
zeichnen ist.  Die  Affection  besteht  in  der  Bildung  kleinerer  oder 
grösserer  epithelialer  Knötchen  und  Knoten,  und  gleichzeitiger 
Wucherung  des  Pfortaderbtndegewebes ;  sie  steht  der  büiären  Cir- 
rhose nahe;  S.  führt  die  Wucherung  zurück  auf  die  Verstopfung 
kleiner  GaUengänge  durch  Concremente.  Die  gewucherten  GaUen- 
gangepithelien  wandeln  sich  in  Leberzellenschläuche  um,  aus  denen 
die  knotigen  Hyperplasien  bestehen. 

Pop  off  (V.^A.  Bd.  81,  p.  524)  erhielt  in  Folge  von  Unter- 
bindung des  Duct.  choled.  Füllung  der  Gallencapillaren  mit  einge- 
dickten Gallenbestandtheilen ,  die  Canälchen  treten  direct  mit  den 
Leberzellen  in  Verbindung ;  bei  Kaninchen  kommt  es  dabei  sehr  bald 
zu  interstitieller  Wucherung. 

Litten  (V.  A,  80,  p.  269)  beschrieb  eine  fast  gleichmässige 
Infiltration  der  Leber  mit  Krebszellen,  welche  grösstentheüs  in  den 
erweiterten  Lebercapillaren  ihren  Sitz  hatten.  Der  Ausgangspunkt 
war  ein  Carcinom  des  Pancreas. 

Laveran    (Arch.    de  Phys.    1880,  p.  661)   beobachtete    einen 

Fall  des  sehr  seltenen  primären  Cylinderzellen-Epithelioms  der  Leber, 
iahrbach  d.  pract.  Medicin.    1881.  Q 
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Athmungsorgane. 

Aus  der  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie  des  Larynx 
und  der  Trachea  von  Eppinger  (S.  oben)  heben  wir  nur  Einiges 
hervor.  Croup  und  Diphtherie  werden  gemäss  der  Kleb s' sehen 
Auffassung  der  letzten  als  infectiöse  Allgemeinerkrankung  voll- 
ständig von  einander  getrennt.  Croup  kann  aber  auftreten  als  pri- 
märer, secundärer  und  als  metastatischer  (bei  verschiedenen  Allge- 
mein-Infectionen).  In  der  Darstellung  des  anatomischen  Verhaltens 
schliesst  sich  E.  im  Ganzen  Weigert  an.  Es  gibt  jedoch  auch 
eine  croupöse  Eorm  der  diphtherischen  Infection ,  sehr  selten  als 
primäre  Localisation ,  häufiger  als  Fortsetzung  vom  Pharynx  her. 
Eine  ausführliche  Darstellung  findet  die  variolöseAffection  derLarynx- 
schleimhaut,  welche  unter  verschiedener  Form,  auch  als  croupöse 
vorkommt,  wesentlich  aber  durch  mykotische  Infection  des  Epithels 
bedingt  ist.  In  Bezug  auf  die  streitige  Bedeutung  der  Erosionen 
bei  Larynx-Tuberculose,  welche  von  den  Einen  als  einfache  ka- 
tarrhalische, von  den  Andern  als  tuberculöse  Geschwürchen  aufge- 
fasst  werden,  schliesst  sich  E.  in  sofern  den  Ersteren  an,  als  die 
Erosionen  nicht  aus  Miliar-Tuberkeln  hervorzugehen  brauchen,  aber 
sie  verdanken  ihren  Ursprung  doch  einer  tuberculösen  Inoculation 
der  Schleimhaut. 

Arnold  (V.  A.  Bd.  80,  p.  315)  führt  den  Nachweis,  dass  in 
der  normalen  Lunge  von  Thieren  (Hunden,  Katzen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen),  ebenso  aber  auch  beim  Menschen  Anhäufungen 
lymphatischen  Gewebes  unter  der  Pleura,  hauptsächlich  an  den  Kno- 
tenpunkten der  interlobulären  Bindegewebszüge,  femer  in  dem  Binde- 
gewebe um  die  Alveolargänge,  dem  adventitiellen  Gewebe  der  Ge- 
fässe  und  Bronchien  und  in  der  Bronchialwand  selbst  vorkommen, 
welche  sich  meist  in  Form  von  rundlichen  oder  unregelmässig  ge- 
stalteten, bei  älteren  Individuen  meist  schwärzlich  pigmentirten 
Knötchen  darstellen.  Diese  Gebilde  haben  eine  gewisse  Bedeutung 
für  die  Aufnahme  eingeathmeter  Staubtheilchen ,  namentlich  Kohle. 
Thierversuche  ergaben,  dass  die  in  die  Lunge  in  Form  von  trocke- 
nem Staub  eindringenden  Körper  auf  dem  Wege  der  Lj-mphbahnen 
in  die  beschriebenen  Gebilde  gelangen,  und  daselbst  in  grösserer 
Menge  und  längere  Zeit  zurückgehalten  werden,  als  an  anderen 
Steilen.  Diese  kleinen  Knötchen,  welche  unter  Umständen  sehr 
tuberkelähnlich  aussehen  können,  sind  von  grosser  Wichtigkeit  bei 
der  Beurtheilung  der  nach  Inhalationen  verschiedener  Art  auftreten- 
den Gebilde. 
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Rindfleisch  (V.  A.  Bd.  81,  p.  516)  beschreibt  eine  sehr 
eigenthümUche  Erkrankung  bei  einem  Knaben,  welche  er  auf  eine 
fibromatöse  Degeneration  eben  jener  IjTnphatischen  Gebilde  zurück- 
fahrt, und  welche  sich  namentlich  in  klinischer  Beziehung  sehr 
auszeichnete  durch  eine  wahre  Lymphorrhöe  der  Lungen.  Das 
Sputum  war  höchst  profus,  wässerig,  gerinnbar.  In  den  pleuritischen 
Adhäsionen  beider  Lungen  fanden  sich  sehr  zahlreiche  erweiterte 
Lymphräume;  beide  Lungen  waren  durchsetzt  von  knotigen,  derben 
weisslichen  Verhärtungen  in  der  Umgebung  der  Bronchien,  welche 
unter  der  Pleura  eine  7'i  c^»  dicke  Schicht  bildete.  Die  sehr  zahl- 
reichen Gefässe  dieser  Massen  waren  jedenfalls  die  Quelle  der  reich- 
lich in  die  Bronchien  ergossenen  Lymphe. 

Wiedemann  (D.  Archiv  f.  kl.  Med.  Bd.  25,  p.  389)  berichtet 
über  die  Lungen  'eines  an  Pneumonie  gestorbenen  Kindes,  welche 
anatomisch  die  der  Lungenseuche  des  Rindes  zukommenden  Ver- 
änderungen (interstitielle  Lifiltration  mit  Erweiterung  und  starker 
Füllung  der  Lymphgefasse  der  Limgen)  darboten.  Die  Umstände, 
unter  welchen  das  Kind  (nebst  einem  Geschwister)  erkrankt  war, 
Hessen  die  Möglichkeit  zu,  dass  es  sich  in  der  That  um  Infection 
mit  Lungenseuche  handelte. 

Marchand  (V.  A.  Bd.  82,  p.  317)  wies  nach,  dass  die  acute 
Pneumonie,  wie  bereits  früher  mehrfach  behauptet,  aber  immer  wie- 
der bestritten  worden  war,  in  allerdings  seltenen  Fällen  einen  Aus- 
gang in  Liduration  nehmen  kann.  An  Stelle  des  croupösen  Infil- 
trates entwickelt  sich  dabei  ein  gefässhaltiges  Bindegewebe,  welches 
schliesslich  zu  mehr  und  mehr  fortschreitender  Schrumpfung  führt. 
Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  der  grösste  Theil  des  neugebil- 
deten Bindegewebes  in  den  Alveolen  selbst  seinen  Sitz  hat,  und 
direct  an  Stelle  des  fibrinösen  Exsudates  tritt.  Das  Bindegewebe 
entstellt  sehr  wahrscheinlich  aus  Lymphkörperchen ,  wird  von  der 
Alveolenwand  aus  mit  Gefässen  versorgt,  und  verschmilzt  allmälig 
mit  der  Wand.  Zugleich  findet  regelmässig  eine  sehr  starke  Proli- 
feration der  Alveolar-Epithelien  statt,  welche  zum  Theil  die  Bedeutung 
eines  Regenerationsvorganges  besitzt,  und  zur  Ueberhäutung  des 
neugebildeten  Bindegewebes  führt,  zum  Theil  aber  der  Verfettung 
anheimfällt.  Die  mit  verfetteten  Epithelien  gefüllten  Alveolem-este 
stellen  sich  als  hellgelbe  Punkte  auf  der  homogenen  graurothen 
Schnittfläche  dar.  Dabei  hat  das  Gewebe  eine  sehr  zähe  elastische 
Consistenz.  Eine,  wie  es  scheint  häufigere  Form  ist  die  gleichzeitige 
Abscessbildung  eines  Theils  der  hepatisirten  Lungen,  während  der 
übrige    Theil  indurirt.     Stets    finden   sich   ausgedehnte   pleuritische 
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Verwachsungen.  Der  Process  kann  zu  relativer  Heilung  führen, 
indem  nach  Schrumpfung  des  Bindegewebes  ein  Theil  der  Alveolen 
wieder  lufthaltig  wird.  Dieser  ganze  Zustand  hat  nichts  zu  thun 
mit  der  eigentlichen  Lungenphthise.  Verkäsung  kommt  dabei  nicht 
vor.  In  einem  vom  Verf.  beschriebenen  Falle,  welcher  nach  18  Ta- 
gen tödtlich  endete,  betraf  der  Process  die  ganze  rechte  Lunge,  nur 
die  Spitze  befand  sich  im  Zustande  älterer  Induration  als  Residumn 
einer  früheren  ähnlichen  Erkrankung. 

Die  Fälle,  welche  Leyden  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  20) 
als  Pneumonie  mit  verzögerter  Resolution  beschrieb,  gehören  jeden- 
falls zu  der  eben  besprochenen  Form.  In  einem  ebenfalls  hierher 
zu  rechnenden  Fall  mit  mehrfacher  Abscessbildung  wurde  die  Binde- 
gewebsentwickelung  in  den  Alveolen  durch  Sidney  Coupland 
nachgewiesen  (Pathol.  Soc.  of  London  1879j. 

In  einer  experimentellen  Arbeit  untersuchte  Veraguth  (V.  A. 
Bd.  82,  p.  238)  die  Veränderungen  des  Lungen-Epithels  bei  künst- 
lich hervorgerufenen  Entzündungen.  Als  Reiz  bediente  er  sich  meist 
der  Höllensteinlösimg,  welche  durch  die  Trachea  bei  Kaninchen  ein- 
gespritzt wurde.  V.  fand,  dass  in  Folge  des  Reizes  die  kleinen  kern- 
haltigen Zellen  des  Epithels  anschwollen  und  proliferirten,  während 
die  kernlosen  Zellplatten  in  eine  fädige  Masse  zerfielen.  Dieser  Zer- 
fall ist  nach  V.  die  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  des 
fibrinösen  Exsudates.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  der 
menschlichen  Pneumonie  das  ursächliche  Agens  in  ähnlicher  Weise 
auf  die  kernlosen  Platten  der  Epithelien  wirkt. 

Martin  brachte  in  seinen  bereits  erwähnten  Versuchen  (Arch. 
d.  Physiol.  1880,  p.  130)  bei  Kaninchen  durch  Injection  mit  ver- 
dünntem Crotonöl,  Cayennepfeffer  und  ähnlichen  Reizmitteln  pneu- 
monische Zustände  hervor,  welche  zum  Theil  zur  Abscedirung  und 
einer  Art  Verkäsung,-  zum  Theil  zur  Induration  führten.  Bei  der 
letzteren  spielte  die  Regeneration  des  Epithels  ebenfalls  eine  grosse 
Rolle,  so  dass  Bilder  entstanden,  welche  wahren  Epitheliomen  der 
Lungen  glichen. 

Grawitz  (V.  A.  Bd.  82,  p.  217)  beschrieb  einige  sehr  bemer- 
kenswerthe  Fälle  von  congenitaler  Bronchiectasenbildung,  theils  von 
Kindern,  theils  von  Erwachsenen.  Er  nimmt  zwei  Formen  derselben 
an,  bei  der  ersteren  ist  der  ganze  Bronchialbaum  eines  Lappens  in 
einen  umfangreichen  vielkammerigen  Sack  umgewandelt,  bei  der 
zweiten  finden  sich  zahlreiche,  getrennt  von  einander  entwickelte 
Cysten.  In  beiden  Fällen  können  die  Bronchien  entweder  verschlossen 
oder  offen  sein. 
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Circulationsorgane. 

Buhl  bespricht  in  seiner  letzten  Arbeit  (Zeitschr.  f.  Biologie, 
Bd.  XVI,  2,  3)  zunächst  eine  grössere  Reihe  (14)  von  angebomen 
Septnmdefecten  und  verwandten  Anomalieen  als  Büdungsfehler,  theils 
von  sonst  normalen  Neugebomen,  theils  von  Missbildungen  ver- 
schiedener Art,  theils  von  erwachsenen  Individuen.  B.  schliesst 
sich  in  der  Erklärung  der  besprochenen  Anomalieen  ganz  der  Roki- 
tansky's  in  dessen  grossem  Werke  über  diesen  Gegenstand  an, 
welcher  bekanntlich  die  Ursache  der  Defectbildung  und  der  übrigen 
Störungen  auf  eine  ursprüngliche  fehlerhafte  Theilung  des  gemein- 
samen arteriellen  Gefässes  (Truncus  arteriös,  comm.)  zurückführt. 
Hierzu  kommen  noch  zwei  FäUe  von  eigenthümlicher  Stenose  der 
Pulmonalarterie  bei  Erwachsenen ,  welche  auf  eine  fötale  Endocar- 
ditis  bezogen  werden. 

Die  Eintheilung,  welche  B.  für  die  hierher  gehörigen  FäUe  auf- 
stellt, ist  folgende: 

I.    Abnorme  Theilung  des  Tnmcus  arteriosus  comm. 

a.  Mit  Verengerung  der  Pulmonalis  bis  zur  Atresie. 

1)  Ohne  Transposition,  ohne  Septumdefect,  dagegen  mit 
Offenbleiben  des  For.  ovale. 

2)  Mit  Transposition. 

b.  Mit  Erweiterung  der  Pulmonalis. 
n.    Entzündliche  Stenosen. 

Im  zweiten  Theile  bespricht  B.  entzündliche  Defecte  im 
Septum  und  an  anderen  Stellen  der  Herzbasis  (an  der  Pars  mem- 
branacea  und  den  Klappen)  infolge  von  Endocarditis  ulcerosa.  Als 
Vorläufer  dieses  Zustandes  betrachtet  B.  die  sog.  Endocarditis 
fungosa,  bei  welcher  die  Klappe  mit  acut  entstehenden  throm- 
botischen Auflagerungen  besetzt  ist,  aber  unter  denselben  noch  keine 
wesentliche  Veränderungen  erlitten  hat.  Bei  Ablösung  der  Auf- 
lagerungen muss  die  Klappe  intact  hervorgehen  können. 

Von  Interesse  ist  die  beiläufige  Bemerkung  B.'s,  dass  er  sich 
aufs  bestimmteste  überzeugt  habe,  wie  ulceröse  sowohl  als  fungöse 
Endocarditis  mit  und  ohne  Mikrokokken  vorkommen,  und  dass  es 
specieller  Verhältnisse  bedarf,  *  um  eine  parasitäre  Endocarditis  anzu- 
nehmen. 

B.  macht  fem  er  auf  die  Möglichkeit  der  Heilbarkeit  der  En- 
docarditis ulcerosa  aufmerksam,  bald  ohne,  bald  mit  Zurückbleiben 
eines  Fehlers,  eine  Behauptung,  für  welche  er  eine  Anzahl  Belege 
liefert. 
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Es  fragt  sich  nun,  ob  Klappenfehler  jedesmal  als  Folge 
einer  Endocartitis  fungoso- ulcerosa  anzusehen  sind,  der  erst  die 
bindegewebige  Neubildung  als  reactiver  Vorgang  folgte  (wie  Klebs 
annimmt). 

B.  ist  nicht  der  Ansicht,  sondern  er  meint,  dass  Klappenfehler 
auch  das  Product  eines  schleichenden  Processes  im  Grefüge  der 
Klappen  ohne  jene  acuten  Vorläufer  sein  können.  Die  vorkommenden 
Veränderungen  gruppirt  er  folgendermassen : 

1)  Endocarditis  verrucosa;  feste  warzige  Neubildung  an  der  Ober- 
fläche der  Klappen. 

2)  Fibröse  Verdickung  von  Spalten  und  PerforationsöfFnungen 
infolge  entzündlicher  Processe. 

3)  Fibröse  Verdickung  des  Klappengewebes  selbst  zu  starren 
mibeweglichen  Membranen  mit  Schrumpfung  derselben,  die  häufigste 
Form  der  Klappenfehler. 

4)  Verwachsung  und  Verschmelzung  zweier  E^lappen  (an  den 
Semilunarklappen  der  Aorta). 

5)  Verwachsungen  ganzer  Klappen  oder  von  E^lappenrudimenten 
und  Sehnen  (besonders  am  Ost.  venosum  sin.)  unter  einander,  seltener 
mit  der  Wand  der  Gefässe  oder  des  Herzens. 

G)  Verkalkung,  welche  die  sämmtlichen  genannten  Verände- 
rungen der  Klappen  betreifen  kann. 

Schliesslich  bespricht  B.  noch  zwei  seltene  Veränderungen  des 
Herzens:  1)  ein  atrophisches  Herz  mit  Aneurysma  per  anastomosin 
der  Trabekel  dos  linken  Ventrikels,  und  2)  ein  sehr  kleines  Herz 
eines  Mannes  von  35  Jahren  mit  starker  concentrischer  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels.  B.  schiebt  diesen  Zustand  auf  Abnahme  der 
Blutmengo  bei  gleichzeitigem  Reizzustande  der  Muskulatur. 

Neue  Fälle  von  Defecten  der  Horzsepta  beschrieben:  Chiari 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XTS^,  p.  219);  Cor  triloculare  bei 
einem  47-^ jährigen  Knaben.  Das  Herz  ist  sehr  vergrössert,  das 
Septum  atriorum  gut  ausgebildet,  dagegen  das  Soptum  ventriculorum 
vollkommen  defect,  so  dass  sich  von  demselben  auch  nicht  einmal 
eine  Andeutung  fand.  Die  Klappen  waren  normal;  die  beiden  arte- 
riellen Gülassstämme  des  Herzens  entsprangen  aus  dem  gemein- 
schaftlichen Ventrikelraum,  die  Aorta  etwas  nach  rechts  und  hinten 
von  der  Art.  pulmonalis.  Von  grossem  Interesse  ist,  dass  in  diesem 
Fall  keine  Cyanose  bestanden  hatte,  dass  also  die  Mischung  von 
dunkelem  und  hellem  Blut  nicht  im  Stande  ist,  diese  zu  erzeugen, 
ebensowenig  die  mangelhafte  Oxydation  des  Blutes  in  den  Langen, 
sondern  dass    allein    die  Rückstauung   des  Venenblutes  Cyanose 
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bedingt.    (Das  Kind  hatte  finiher  sogar  Keuchhusten  durchgemacht, 
und  war  an  Croup  verstorben.) 

Lorenz  (Medic.  Jahrbücher,  Wien  1880,  p.  197)  Defect  der 
Vorkammerscheidewand  an  dem  Herzen  eines  im  achten  Monat  ge- 
borenen Knaben.  Das  Sept.  atriorum  fehlte  vollständig,  so  dass  der 
hintere  Theil  der  Kammerscheidewand  nach  oben  mit  einem  halb- 
mondförmigen Ausschnitt  endete. 

Ho  11  (Ebendaselbst,  p.  453)  Defect  des  hintern  Theils  des 
vordem  Septum  mit  Bechtsstand  der  Aorta  und  Stenose  der  Art. 
pulmonalis,  von  einem  Knaben  von  14  Tagen. 

Orth  (V.  A.  Bd.  82,  p.  529)  weicht  in  der  Erklärung,  welche 
er  für  den  Defect  des  Septum  giebt,  von  Kokitansky  ab,  indem 
er  den  ersteren  als  unabhängig  von  der  fehlerhaften  Theilung  des 
Truncus  arteriosus  comm.  ansieht.  In  seinem  ersten  Falle  handelt 
es  sich  um  das  Herz  eines  Knaben  von  9  Jahren,  bei  welchem 
ausser  dem  gewöhnlichen  Defect  im  hintern  Theil  des  vordem 
Septum  (vor  der  Pars  membranacea  septi)  noch  mehrere  Lücken  im 
Septum  vorhanden  waren.  Besonders  bemerkenswerth  war  aber  der 
zweite  Fall  an  einem  2(>jährigen  Manne,  in  welchem  weder  Rechts- 
lage der  Aorta,  noch  Engigkeit  der  Art.  pulmonalis,  also  keine 
fehlerhafte  Theilung  des  gemeinsamen  Stammes  bestand.  Neben  dem 
Defect  des  Septum  war  aber  zwischen  Conus  und  Sinus  des  rechten 
Ventrikels  eine  beträchtliche  muskulöse  Stenose  vorhanden,  welche 
nur  ein  schmales  spaltförmiges  Lumen  freiliess.  0.  ist  der  Ansicht, 
dass  hier  eine  unzureichende  Wachs thumsenergie  des  Septum 
anzunehmen  sei,  und  dass  der  Septumdefect  allein  genüge,  um  die 
Verengerung  zwischen  Conus  und  Sinus  herbeizuführen. 

Lind  mann  (D.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  25,  p.  498)  beschreibt 
das  Herz  eines  Erwachsenen,  welches  unter  den  normalen  Aorten- 
klappen einen  fibrösen  Ring  mit  engem  Lumen  darbot,  eine  Stenose 
des  Conus  arteriosus  sin.,  welche  er  auf  eine  fötale  Erkrankung 
zurückfuhrt;  ausserdem  den  seltenen  Fall  einer  Zerreissung  einer 
normalen  Aortenklappe  bei  heftiger  Anstrengung. 

Kurz  erwähnt  seien  hier  noch  zwei  ihrer  Seltenheit  wegen  be- 
merkenswerthen  Fälle:  eine  Perforation  des  Pericardium  durch  ein 
rundes  Magengeschwür ;  Pneumopericardium  (Guttmann,  Berl. 
klin.  Wochenschr.) ,  und  eine  Perforation  des  linken  Ventrikels 
des  Herzens,  ebenfalls  durch  rundes  Magengeschwür,  mit  tödtlicher 
Blutung  (Chiari,  Wiener  med.  Pr.  Nr.  23). 

Hub  er  (V.  A.  Bd.  79,  p.  537)  beschrieb  eine  sehr  ausgebreitete 
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Verkalkung  sämmtlicher  Körperarterien,  mit  Ausnahme  derer  deB 
Gehirns  und  des  Herzens,  bei  einer  22jährigen  Syphilitischen. 

Sotnischefsky  (V.  A.  Bd.  82,  p.  209)  fand  die  Veränderungea 
der  kleinen  Körperarterien  bei  Nephritis  chron.  wesentlich  überein- 
stimmend mit  den  Angaben  von  Gull  und  Button:  die  Herzhyper- 
trophie  erscheint  secundär,  abhängig  von  der  Gefässveränderung. 

Fränkel  (V.  A.  Bd.  79,  p.  509)  theilt  zwei  Fälle  von  Aneurysma 
des  Aortenbogens  mit,  welche  durch  gleichzeitigen  totalen  Verschluss 
der  Carotis  sinistra  ausgezeichnet  waren.  Penzold  (D.  Archiv  f. 
klin.  Med.,  Bd.  28,  p.  80)  veröffentlicht  zwei  Beobachtungen  von 
Thrombose  (autochthone  oder  embolische)  der  Carotis,  mit  conse* 
cutiven  Erweichungsherden  im  Gehirn. 

Meyer  (Arch.  de  Phys.,  1880,  p.  598)  liefert  eine  sehr  ein- 
gehende Untersuchung  über  die  Bildung  und  die  Rolle  des  sogen. 
Hyalin  (v.  Recklinghausen ,  canalisirtes  Fibrin,  Langhaus)  in  den 
Aneurysmen  imd  Gefässen.  Dasselbe  geht  aus  einer  Umwandlung  des 
Blutgerinnsels  hervor  und  spielt  bei  der  Organisation  eine  wichtige 
Rolle,  wie  es  scheint,  nicht  durch  directe  Umwandlung  in  organi- 
sirtes  Gewebe,  sondern  indem  es  den  eindringenden  zelligen  Ele- 
menten gewissermassen  als  vorgezeichnetes  Modell  dient. 

Hamorgane. 

Die  Krankheiten  der  Nieren  haben  eine  grössere  Anzahl  von 
Arbeiten  theils  klinischen,  theils  anatomischen  oder  experimentellen 
Inhalts  hervorgerufen,  durch  welche  unsere  Kenntnisse  in  diesem 
schwierigen  Gebiete  in  vieler  Beziehung  gefordert  worden  sind.  Eine 
eingehende  Besprechung  hat  dieser  Gegenstand  auch  in  Cohn- 
heim's  ^Allgem.  Pathologie''  gefunden,  in  welcher  der  Leser  eine 
sehr  klare  Auseinandersetzung  der  wichtigsten  Verhältnisse  finden 
wird.  Die  Hauptfrage,  welche  noch  immer  verschieden  beantwortet 
wird,  ist  das  Verhältniss  der  verschiedenen  Formen  der  Nephritis 
zu  einander,  namentlich  der  acuten  zu  den  chronischen  Processen, 
die  Entstehungsweise  der  sogenannten  Schrumpfniere.  Cohn- 
heim  warnt  davor,  in  den  verschiedenen  Formen  der  chronischen 
Nephritis  auf  einander  folgende  Stadien  desselben  Processes  zu  er- 
kennen; eine  principielle  Unterscheidung  einer  parenchymatösen  und 
einer  interstitiellen  Nephritis  ist  aber  ebensowenig  zulässig.  Die 
Amyloidniere  trennt  C.  von  der  eigentlichen  Nephritis;  die  Beur- 
theüung  derselben  wird  aber  sehr  erschwert  durch  die  verschiedenen 
Combinationen  der  Amyloiddegeneration  der  Gefasse  mit  Verfettung 
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der  Epithelien  und  entzündlichen  Veränderungen.  In  der  Erklärung 
der  Herzhypertrophie  bei  Nephritis  hält  0.  im  Wesentlichen  die 
Traube'sche  Annalime  fest,  dass  eine  solche  sich  entwickeln  muss, 
wenn  dem  Blutstrom  in  den  Nieren  abnorme  Widerstände  entgegen- 
stehen. C.  fugt  aber  hinzu,  dass  das  Allgemeinbefinden  des  Indi- 
viduums, seiiie  Ernährung  derartig  sein  muss,  dass  mindestens  an- 
nähernd die  normale  Quantität  ^harnßlhiger''  Stoffe  producirt  wird, 
denn  von  dieser  hängt  die  Menge  des  durch  die  Nieren  strömenden 
Blutes  ab,  dessen  freie  Circulation  durch  die  entzündlich  alterirten 
Nierengefasse  behindert  wird.  Damit  steht  im  Einklang  die  nicht 
seltene  Entstehung  der  Herzhypertrophie  bei  acuter  Nephritis. 

Friedlaender  weist  nach  (Sitzungsber.  der  physiol.  Gesellsch., 
Berlin  1880),  dass  die  Herzhypertrophie  und  Dilatation  bei  der 
Scharlachnephritis  bei  Kindern  eine  fast  constante  und  in  sehr  kurzer 
Zeit  sich  entwickelnde  Erscheinung  ist. 

Ein  wichtiger  Fortschritt  wird  durch  die  Arbeit  Ziegler's  (D. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  26,  p.  586)  repräsentirt,  welcher  die  Frage 
von  der  Entstehung  der  Schrumpfniere  auf  dem  Wege  der  anato- 
mischen Untersuchung  zu  lösen  sucht.  Es  ergeben  sich  nach  Z. 
drei  verschiedene  Gruppen  von  Ghranular- Atrophie  der  Nieren,  von 
denen  die  beiden  ersten  von  einfacher  Circulationsstörung  herrühren, 
and  welche  zunächst  zum  Untergang  der  Gef^se,  namentlich  der 
Glomeruli  fuhrt.  Dahin  gehört  die  einfache  senile  Granulär atrophie 
und  als  Hauptrepräsentant  die  Schrumpfniere  bei  Arteriosklerose. 
Bei  der  zweiten  Ghruppe  handelt  es  sich  um  degenerative  Vorgänge 
am  Spithel,  bei  Ausschluss  einer  Eegeneratiou,  wie  z.  B.  bei  der 
Embolie,  nach  temporärer  Unterbindung,  nach  chemisch  wirkenden 
Schädlichkeiten  (Chromsalze,  Canthariden).  Diese  beiden  Gruppen 
müssen  von  den  eigentlich  entzündlichen  Zuständen  überhaupt 
getrennt  werden.  Albuminurie  ist  dabei  durchaus  nicht  immer  vor- 
handen. Die  dritte  Gruppe  dagegen  bildet  die  eigentliche  inter- 
stitielle Nephritis,  bei  welcher  stets  eine  Oombination  von  Degenera- 
tion des  Epithels  mit  anderen  Processen,  zelliger  Infiltration,  Wucherung 
des  Kapsel-  und  Glomerulin-Epithels,  Veränderung  der  Gefässknäuel, 
vorhanden  ist.  Auch  die  ursprünglich  rein  parenchymatösen  Ver- 
änderungen können  zur  Schrumpfung  fuhren,  aber  das  ist  selten. 

Auch  Leyden  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  IT,  1)  fasst  die 
Nierenschrumpfung  nicht  als  besonderen  Process  auf,  sie  kann  sicher 
als  Endstadium  einer  parenchymatösen  (diffusen)  Nephritis,  femer  in 
Verbindung  mit  Amyloidentartung  vorkommen.  Die  sog.  genuine 
Schrumpfung  führt  L.  auf  Entartung  der  arteriellen  Gefasse  zurück, 
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und  L.  will  diese  Form  daher  als  Arteriosklerose  oder  Sklerose 
der  Niere  bezeichnen,  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Arterio- 
sklerose. Diese  Form  würde  also  mit  der  einen  Gruppe  von  Ziegler 
zusammenfallen,  welche  dieser  von  der  echt  entzündlichen  Schrum- 
pfung trennt.  Zur  Erklärung  der  Herzhypertrophie,  welche  zunächst 
auf  dem  unzweifelhaft  erhöhten  Druck  im  Aortensystem  beruht, 
nimmt  L.  die  Hypothese  in  Anspruch,  dass  die  Niere  auf  den  Aorten- 
druck regulirend  wirkt,  und  zwar  durch  Einfluss  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes,  die  Blutmenge.  Im  WesentKchen  dürfte  diese 
Annahme  mit  der  Cohnheim's  zusammenfallen. 

Jßosenstein  (Internat.  Congr.  Amsterdam  1879)  ist  ebenfalls 
der  Ansicht,  dass  es  ungerechtfertigt  ist,  vom  klinischen  Standpunkt 
aus  eine  parenchymatöse  und  interstitielle  Nephritis  zu  trennen,  viel- 
mehr kann  es  sich  nur  um  Unterscheidung  von  acuter  und  chro- 
nischer Nephritis  und  Nierenschrumpfung  handeln. 

Lewinsky  (Zeitschr.  f.  klin.  Med,  I,  p.  561)  erhielt  durch 
Einengung  der  Nierenarterie  nach  einigen  Wochen  eine  glatte  Atro- 
phie der  Niere,  welche  durch  Untergang  der  Epithelien  bedingt  war 
und  sehr  bald  zur  Herzhypertrophie  fährte;  diese  will  L.  nur  durch 
Erhöhung  des  Druckes  im  Aortensystem  erklärt  wissen  in  Folge  des 
Strömungshindemisses  in  der  Niere. 

Cornil  (Journal  de  Panat.  et  de  la  phys.  1879,  p.  402)  unter- 
suchte die  feineren  Veränderungen  der  Nieren -Epithelien  bei  der 
Entzündung  mit  Hülfe  der  Osmiumsäure.  Er  fand  die  Epithelien 
bei  der  acuten  Nephritis  gequollen  und  mit  durchsichtigen  Alveolen, 
hyalinen  Tröpfchen  durchsetzt,  welche  in  das  Lumen  gelangen  und 
hier  in  Verbindung  mit  den  rothen  Blutkörperchen  Cylinder  bilden. 
Im  Innern  der  Tubuli  treten  auch  netzförmige  Gerinnungsmassen  auf, 
z.  B.  bei  Scarlatina;  bei  länger  dauernder  Nephritis  füllen  sich  die 
Zellen  mit  Eiweisskörnchen  und  Fetttröpfchen,  welche  ebenfalls  in 
das  Lumen  gelangen. 

Kabierske  (Dissert.  Breslau)  wies  nach,  dass  die  Chromsalze 
die  Eigenschaft  haben,  selbst  bei  geringer  Menge  die  Epithelzellen 
der  Niere  in  kernlose  glänzende  Schollen  umzuwandeln  (Coagulations- 
nekrose).  Diese  Schollen  lösen  sich  ab  und  ballen  sich  zu  glänzenden 
Cylindem  zusammen ;  von  den  Resten  der  Zellen  kann  eine  Regene- 
ration stattfinden. 

VoorhcBve  (V.  A.  Bd.  80,  p.  247)  trat  für  die  Entstehung  der 
hyalinen  Cylinder  durch  Exsudation,  unabhängig  von  den  Nieren- 
epithelien  ein. 

Von  Interesse   ist   in  Bezug   auf  die   Beschaffenheit    der  aus- 
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geschiedenen  Massen  eine  Beobachtung  von  Baiimüller  (V.  A.  Bd. 
82,  p.  261).  Eine  übrigens  gesunde  Frau  von  38  Jahren,  welche 
bereits  früher  nach  einer  Entbindung  mit  Nierenschmerzen  und  Hä- 
maturie erkrankt  war,  entleerte  nach  einer  zweiten  normalen  Schwanger- 
schaft unter  Schmerzanfullen  mit  Harndrang  und  Pressen  grössere 
zusammenhängende,  weisslich- schleimige  Massen  durch  die  Harn- 
röhre, welche  sich  als  Abgüsse  von  Theilen  der  Hamwege,  nament- 
lich des  Nierenbeckens  und  der  Ureteren  zu  erkennen  gaben.  Ob- 
wohl die  genaue  chemische  Prüfung  die  Vermuthung,  dass  es  sich 
am  Pibrin  handelte,  nicht  vollkommen  bestätigte,  so  hält  B.  den- 
noch eine  acute  Fibrinurie  für  das  wahrscheinlichste. 

Popoff  untersuchte  die  Folgen  der  Unterbindung  der  Ureteren 
und  der  Nieren arterien  (V.  A.  Bd.  82,  p.  40).  Die  Thiere  starben 
nach  zwei  bis  drei  Tagen  unter  urämischen  Erscheinungen.  Als 
anatomischen  Ausdruck  derselben  betrachtet  P.  Veränderuntren  der 
kleinen  Gehimgefässe,  theils  hyaline,  theils  pigmentirte  Schollen  in  den 
Scheiden  und  in  der  Wand  der  Gefässe,  welche  veränderte  aus- 
getretene rothe  Blutkörperchen  darstellen.  Die  Veränderung  der 
letzteren  schreibt  er  der  Einwirkung  der  in  den  Geweben  zurück- 
gehaltenen Stoffe,  namentlich  des  HarnstofTes  zu,  dessen  Menge  er 
beispielsweise  in  der  Leber  sehr  erheblich  vermehrt  fand.  Die  be- 
schriebenen Gefässveränderungen ,  welche  auch  beim  Menschen  sich 
sehr  häufig  finden,  haben  aber  wahrscheinlich  nichts  mit  der  Urämie  zu 
thun,  um  so  mehr  als  Czokor  (V.  A.  Bd.  82,  p.  552)  nachwies, 
dass  dieselben  im  Gehirn  älterer  Hunde  ganz   constant  vorkommen. 

Rindfleisch  (V.  A.  Bd.  81,  p.  521)  beobachtete  bei  einem 
5  Wochen  alten  Knaben  Undurchgängigkeit  beider  Foramina  ejacu- 
latoria,  welche  Ausdehnung  der  Samenblasen  und  der  Ausführungs- 
gänge derselben  im  Schnepfenkopf,  und  in  Folge  dessen  colossale 
Hypertrophie  der  Blase  und  Hydronephrose  bewirkt  hatte.  R.  sieht 
in  der  letzteren  einen  Beweis,  dass  normalerweise  der  Foetus  eine 
grosse  Menge  Urin  in  das  Fruchtwasser  entleeren  müsse,  da  nur  durch 
die  häufige  Contraction  der  Blase  sich  eine  Hypertrophie  ausbilden 
könne. 

Geschlechtsorgane. 

Malassez  und  Terrillon  fArch.  de  Phys.  1880,  p.  738)  steUten 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Epididymitis  im  Gefolge 
von  Entzündung  des  Vas  deferens  an.  Letztere  wurde  durch  In- 
jection   von  Arg.  nitr.  oder  Ammoniak  hervorgerufen.     In  dem  Vas 
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deferens  entsteht  zunächst  eine  intensive  Eiterimg,  später  eine  Binde- 
gewebsentwickelung,  welche  schliesslich  zur  Obliteration  führt.  Die 
Entzündung  verbreitet  sich  sehr  schnell  bis  zum  Kopf  der  Epididy- 
mis, deren  Canälchen  sich  erweitem,  Sperma  und  Eiterkörperchen 
enthalten,  und  ihre  Flimmercüien  verlieren.  Allmälig  werden  auch 
die  Epithelzellen  unregelmässig,  niedriger.  Auch  das  interstitielle 
Gewebe  betheiligt  sich  sodann  durch  Ansammlung  von  Ljrmph- 
körperchen ,  Abscessbildung ,  schliesslich  Schrumpfung.  Zugleich 
kommt  es  von  den  Nebenhoden  aus  zu  Verwachsung  der  Tunica 
vaginalis  und  Albuginea.  Der  Hode  selbt  bleibt  anfangs  intact, 
später  verfetten  die  Zellen  der  Canälchen. 

Bris  Saud  (Ebendaselbst  p.  769)  untersuchte  die  Folgen  der 
Unterbindung  des  Vas  deferens.  Den  Anfang  macht  Dilatation  des 
Öefässes,  sodann  tritt  eine  der  soeben  erwähnten  analoge  Epithel- 
veränderung ein.  Verdickung  der  Muskelschicht,  und  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  führt  zur  Schrumpfung.  Das  Corp.  Highmori 
scheint  der  Verbreitung  des  Processes  auf  den  Hoden  Widerstand 
entgegen  zu  setzen;  der  Hode  beschränkt  sich  auf  vorübergehende 
Steigerung  der  Samenentwickelung,  imd  kehrt  sodann  auf  einen 
einfachen,  dem  der  geschlechtlichen  Unreife  oder  Ruhe  gleichen  Zu- 
stand zurück. 

Malassez  und  Sinety  (Ebendaselbst  p.  867)  besprechen  in 
dem  letzten  Theil  ihrer  ausführlichen  Arbeit  über  die  Ovarialge- 
schwülste  eine  Anzahl  cystischer  Tumoren  von  vorwiegend  binde- 
gewebiger Structur  (Cystisches  Fibrom,  Fibro-Myom,  Fibrosarcom), 
sowie  eine  Reihe  von  Geschwülsten,  welche  sie  zu  den  epithelialen, 
carcinomatösen  rechnen. 

Flaischlen  (V.  A.  Bd.  79,  p.  19)  beschreibt  ein  „Psammo- 
carcinom"  des  Ovarium,  welches,  wie  der  Name  sagt,  ausgezeichnet 
war  durch  seinen  Reichthum  an  Kalkconcrementen  in  den  epithelialen 
Schläuchen  und  im  Bindegewebe. 

Coblenz  (V.  A.  Bd.  82,  p.  268)  liefert  eine  ausführliche  Be- 
schreibung einer  Anzahl  von  Osrarial-Papillomen.  Die  Anfslnge  der 
Kystom-Entwiokelung  sind  nach  seinen  Untersuchungen  von  epi- 
thelialen Adenomschlauchbildungen  herzuleiten,  welche  zum  Theil 
von  dem  Oberflächenepithel  abstammen,  zum  Theil  von  den  Schläuchen 
des  Wolffschen  Körpers  (KöUiker^s  Marksträngen).  Letztere  schei- 
nen zur  Papillombildung  besonders  geneigt.  Nach  dem  Verfasser 
scheint  somit  das  Adenoma  cylindro-cellulare  cysticum  der  Ausgangs- 
punkt sowohl  für  das  Kystom a  glanduläre  als  papilläre  zu  sein. 
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Bewegangsorgane. 

Ribbert,  lieber  senile  Osteomalacie  und  Knocbenresorption  im 
Allgemeinen  (V.  A.  Bd.  80,  p.  436). 

Am  Niederrhein  ist  eine  Form  der  senilen  Osteomalacie  beson- 
ders häufig,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  senilen  Atrophie 
unterscheidet,  und  vielmehr  alle  Charaktere  der  ächten  osteomala- 
cischen  Einschmelzung  des  Knochengewebes  und  entsprechende  Mark- 
veränderung darbietet.  Am  meisten  betheiligt  sind  Rippen,  Stemum, 
Wirbelkörper,  Beckenknochen;  diese  sind  mit  dem  Messer  schneid- 
bar, das  Mark  ist  roth,  ähnlich  der  Milzpulpa.  Die  sehr  rareficirten 
Knochenbälkchen  sind  mit  einer  osteoiden  (entkalkten)  Schicht  ver- 
gehen. K.  sieht  eine  Ernährungsstörung  des  Knochens  als  das 
Primäre  an,  aus  welcher  eine  chemische  Umsetzung  der  Grundsub- 
stanz, Verminderung  der  leimgebenden  Substanz,  und  Lockerung 
und  Scheidung  der  Kalksalze  von  derselben,  Lösung  der  letzteren 
in  den  Körperfiüssigkeiten  resultirt.  Uebrigens  fand  E..  denselben 
Modus  bei  der  gewöhnlichen  Knochenresorption. 

F eurer  (V.  A.  Bd.  82,  p.  89)  bestätigt  durch  Untersuchung 
einer  Reihe  von  Fällen  sogenannter  käsiger  Spondylitis  die  durch 
Volkmann  und  König  für  denselben  Frocess  an  anderen  Knochen 
bereits  erwiesene  Thatsache,  dass  es  sich  auch  hier  stets  um  wirk- 
liche Tuberculose  des  Knochens  handelt.  Der  Schwund  des  Knochen- 
gewebes kommt  dabei  theils  durch  lacunäre  Resorption,  theils  durch 
Vascularisation  zu  Stande.  Zwei  Fälle,  in  welchen  F.  keine  Tuberkel 
fand^  waren  wahrscheinlich  ausgeheilt. 

Körte  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  13, 1,  2)  beschrieb  zwei  seltene 
Fälle  von  Knochencysten  der  Oberschenkel,  den  einen  von  einem 
Mädchen  von  18  Jahren,  den  andern  von  einer  40jährigen  Frau;  in 
beiden  waren  Frakturen  der  Knochen  vorhanden,  in  dem  zweiten 
doppelseitige  Spontanfraktur.  Die  Cysten  waren  mit  glatter  Mem- 
bran ausgekleidet,  und  hatten  einen  schleimigen  Inhalt;  in  dem  ersten 
Falle  fand  sich  in  der  Nachbarschaft  eine  weisslich-graue  faserknor- 
pelige Masse,  von  welcher  im  Fall  2  nichts  nachzuweisen  war,  doch 
nimmt  KL  auch  hier  eine  Entstehung  der  Cysten  durch  Erweichung 
von  centralen  Enchondromen  an. 

Aus  den  chirurgischen  Mittheilungen  Fisch er's  (Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  1%  Heft  4.  6)  heben  wir  hier  nur  5  Fälle  von 
multipler  hereditärer  Exostosenbildung  hervor,  welche  sich  früheren 
ähnlichen  Beobachtungen  anschliessen.  Das  Vorhandensein  der  Exo- 
stosen liess   sich   mehrmals   bei  drei  Generationen  nachweisen;  in 
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einer  Familie  hatte  der  Grossvater  mehrere  grosse  Exostosen  ge- 
habt, der  Vater  besass  in  der  Jugend  mehrere,  welche  später  bis 
auf  einzelne  schwanden;  von  dessen  5  Kindern  hatten  vier  Söhne 
mehr  oder  weniger  zahlreiche,  meist  in  den  Kinderjahren  entstan- 
dene Exostosen,  eine  Tochter  war  frei  davon.  In  einem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  von  Kopfgrösse  am  Ober- 
schenkel in  der  Nähe  des  Trochanter  major,  aus  welchem  sich  sehr 
reichlicher  jauchiger  Eiter  mit  unzähligen  verschieden  gestalteten  freien 
Körpern  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  entleerte.  In  die  Höhle 
ragte  eine  höckerige  hühnereigrosse  Exostose  mit  Knorpelschicht; 
es  war  also  eine  sog.  Exostosis  bursata  mit  Bildung  freier  Körper 
und  nachträglicher  Verjauchung.  Der  Vater  des  Individuums  soll 
an  demselben  Uebel  gestorben  sein.  —  In  einem  dritten  Falle  soU 
dem  Ausbruch  der  Exostosen  ein  fieberhafter  Zustand  vorhergegangen 
sein;  Schmerzhaftigkeit  der  Exostosen  während  des  Wachsthums  ist 
nicht  selten  vorhanden. 

Strahl  (Arch.  f.  experiment.  Path.  Bd.  13,  p.  14)  zur  Lehre 
von  der  wachsartigen  Degeneration  der  Muskeln,  stellte  die  verschie- 
denen Fälle  zusammen,  bei  welchen  das  Auftreten  wachsartig  glän- 
zender Schollen  an  quergestreifter  Muskulatur  beobachtet  wird.  Das- 
selbe kommt  vor: 

1)  Am  lebenden  Muskel  im  Körper  (Quetschung). 

2)  Am  noch  nicht  abgestorbenen  aus  dem  Körper  herausgenom- 
menen Muskel. 

3)  Am  abgestorbenen  Muskel  im  lebenden  Körper. 

4)  Am  todten,  ohne  Structurveränderung  todtenstarr  gewesenen 
Muskel  (z.  B.  bei  Beginn  der  Resorption  nach  Einnähen  von  Muskel- 
stückchen). 

Erbkam  (V.  A.  Bd.  79,  p.  49)  wandte  zur  Untersuchung  der 
Degeneration  und  Regeneration  von  quergestreifter  Muskulatur  Quet- 
schung derselben  durch  Umschnürung  eines  Gummischlauches  an. 
In  Bezug  auf  eine  länger  dauernde  Unterbrechung  der  Circulation 
bestätigte  E.  die  Resultate  Heidelberg's,  Schwund  der  Kerne  und 
Degeneration  der  contractilen  Substanz  unterhalb  der  Ligatur  bei 
Quetschung  von  8 — lOstündiger  Dauer.  Für  die  Regeneration  der 
Muskeln  nimmt  E.  die  Wanderzellen  in  Anspruch,  welche  in  die 
zerfallenden  Muskelfasern  selbst  eindringen  und  so  die  Muskelzell- 
öchläuche  Waldeyer's  bilden  sollen.  Die  eingedrungenen  Wander- 
zellen sollen  den  contractilen  Inhalt  zerstören,  in  sich  aufnehmen, 
sich  dadurch  vergrössern,  spindelfcu'inig  werden,  und  dann  zu  schma- 
len Bändeni  mit  mehreren  Kernen,  jungen  Muskelfasern  verschmelzen. 
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Daneben  scheint  auch  Spaltung  der  alten  Fasern  vorzukommen.  — 
Diese  Annahmen  stehen  im  Widerspruch  mit  den  bisherigen  An- 
schauungen. 

Von  Interesse  ist  in  Vergleich  damit  eine  Beobachtung  von 
Litten  über  Resorption  todter  Muskelfasern  (V.  A.  Hd.  80,  p.  269). 
Bei  einer  Frau  von  43  Jahren  fand  sich  die  Art.  und  V.  femor. 
thrombosirt,  der  Unterschenkel  gangränös.  (Von  besonderem  Interesse 
filr  die  Entstehungsweise  der  Embolie  war  das  Vorhandensein  eines 
Thrombus  im  rechten  Herzohr  bei  offenem  Foramen  ovale,  durch 
welches  die  Embolie  ermöglicht  worden  war).  Neben  sogenannten 
Moskelzellschläuchen  und  wachsartig  degenerirten  Fasern  fanden  sich 
derartige  Fasern  mit  röhrenförmigen  Ausbuchtungen  und  Höhlungen, 
in  denen  grosse  runde,  meist  vielkemige  Zellen  lagen,  welche  nach 
L.  die  Resorption  besorgten. 

Der  grossen  Seltenheit  wegen  sei  hier  kurz  noch  ein  Fall  er- 
wähnt, welchen  Ref.  (Marcband)  beobachtete  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr. 
1880,  Nr.  21).  Ein  Mann  von  23  Jahren  war  unter  Symptomen,  welche 
ganz  einer  schweren  Trichinose  glichen,  seit  mehreren  Wochen  er- 
krankt und  endlich  nach  mehr  und  mehr  erschwerter  Respiration 
gestorben.  Es  fanden  sich  weder  in  einer  dem  Lebenden  entnom- 
menen Probe,  noch  in  der  Leiche  Trichinen,  wohl  aber  war  ein 
grosser  Theü  der  Muskeln,  namentlich  die  Strecker  im  Zustande  des 
höchsten  Grades  der  Myositis,  welche  man  wegen  Abwesenheit  jedes 
bekannten  ätiologischen  Momentes,  und  wegen  Mangels  nervöser 
Veränderungen  als  idiopathische  Muskelentzündung  auffassen  musste. 

Nervensystem. 

Es  liegt  nicht  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  hier  einen  Bericht 
über  die  ausserordentlich  zahlreichen  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der 
Pathologie  des  Centralnervensystems  zu  geben,  um  so  weniger,  als 
diese  Mittheilungen  meist  casuistischer  Natur,  ihr  practisches  Inter- 
esse hauptsächlich  in  ihrem  klinischen  Theile  besitzen,  und  somit 
dorn  speciellen  Abschnitt  des  Jahrbuchs  zufallen.  Es  mögen  hier  nur 
einige  Arbeiten  allgemein  pathologischen  Inhalts  ihre  Stelle  finden. 

Die  Degeneration  und  Regeneration  der  Nerven  wurde  von 
Xenem  mehrfach  zum  Gegenstande  der  Untersuchung  gemacht. 

Neu  mann  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVIII,  p.  302)  bediente  sich 
der  Quetschung  der  Nerven  durch  Umschnürung  eines  Fadens  (bei 
Fröschen  und  Kaninchen),  wodurch  eine  Trennung  der  Nervenfasern 
mit  Erhaltung    des   Bindegewebes    und    selbst  der    Schwann'sche 
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Scheiden  erzielt  wird.  Peripherisch  tritt  sehr  bald  ein  Zerfall  des 
Markes  in  eine  gleichmässige  protoplasmatische  kornreiche  Masse 
ein.  Sehr  bald  treten  blasse  Bänder  im  Lumen  der  alten  Schwann- 
schen  Scheiden  auf,  welche  dieselben  ganz  oder  zum  Theil  erfüllen. 
Diese  neuen  Fasern  erhalten  eine  Markbekleidung,  schliesslich  auch 
neue  Scheiden,  während  die  alten  Scheiden  sich  mit  dem  Endo- 
neurium  verbinden.  Die  Regeneration  findet  selbstständig  in  den 
einzelnen  Segmenten  statt,  welche  dann  später  mit  einander  in  Ver- 
bindung treten. 

Leeguard  stimmt  in  seinen,  bei  Gelegenheit  der  Studien  über 
die  Entartungs-Reaction  angestellten  Untersuchungen  (D.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  26,  p.  459)  in  Bezug  auf  die  Degeneration  mit  den 
vorigen  Angaben  überein.  Mit  der  Markscheide  geht  auch  der 
Axencylinder  zu  Grunde;  sodann  tritt  eine  Vermehrung  der  Kerne 
ein,  um  welche  sich  Protoplasma  anhäuft.  Abgesehen  von  diesen 
Veränderungen  im  peripherischen  Theile  fand  L.  auch  solche  in  dem 
centralen  Abschnitt  des  Nerven  zunächst  der  Ligatur.  Einige  Wochen 
später  findet  man  zahlreiche  ausgebildete  Fasern,  und  zwar  gibt 
auch  L.  an,  dass  die  neuen  Fasern  in  der  alten  Scheide  liegen  und 
in  einzelnen  Segmenten,  welche  nachträglich  verschmelzen,  aus  den 
Kernen  mit  den  Protoplasmen  hervorgehen.  Die  Kerne  der  alten 
Schwann'schen  Scheiden  verschwinden,  doch  kann  L«  eine  Verschmel- 
zung der  Scheide  mit  dem  Endoneurium  nicht  anerkennen. 

Gluck  (Langenb.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  25,  p.  606)  theilte 
die  sehr  merkwürdigen  Resultate  der  von  ihm  versuchten  Trans- 
plantation von  Kaninchennerven  auf  Hühner  mit.  Stücke  von 
Kaninchennerven  heilten  in  dem  durchschnittenen  Ischiadicus  von 
Hühnern  nach  einiger  Zeit  ein,  und  zwar  mit  vollständiger  Wieder- 
herstellung der  Leitung  und  der  Funktion.  G.  leitet  die  jungen 
Nervenfasern,  welche  er  nach  6 — 8  Tagen  bereits  auftreten  saii,  von 
^gangliofonnen^  spindelförmigen  Zellen,  Abkömmlingen  protoplas- 
matischer  Elemente  der  Nerven  ab,  die  er  als  y^specifische  Nerven- 
granulation^  bezeichnet. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Neuritis  wurden  von 
Leyden  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I,  p.  387  u.  Charit^  Ann.  V,  1878, 
p.  206)  in  zwei  Fällen  untersucht.  Li  dem  einen  handelte  es  sich 
um  beide  Radiales,  welche  an  der  Umschlagsstelle  verdickt  waren 
und  eine  sklerotische  Atrophie  und  Degeneration  bis  in  die  Muskel- 
äflte  hinein  darboten ;  in  dem  zweiten  war  eine  multiple  degenarative 
Neuritis  mit  zahlreichen  lymphoiden  Zellen  um  die  Gefasse  and 
awischen  den  Nervenbündeln  vorhanden. 
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In  einem  von  Mar  oh  and  (V.  A.  Bd.  80)  beschriebenen  Falle 
war  hauptsächlich  der  rechte  Plexus  brachialis  und  der  linke  Ischia- 
dicus  betrofTen  von  einer  starken  interstitiellen  Affection  mit  Dege- 
neration und  sehr  reichlicher  Zellneubildung  im  Lumen  der  Schwann- 
schen  Scheiden.  In  diesem  Falle  war  merkwürdigerweise  gleich- 
zeitig eine  starke  zellige  Hyperplasie  einer  Anzahl  sympathischer 
Ganglien  und  eine  geschwulstartige  Degeneration  beider  Nebennieren 
(ohne  Broncehaut)  vorhanden. 

Gombault  (Progres  m6d.  1880,  Nr.  10)  studirte  die  experi- 
mentell bei  Meerschweinchen  durch  Bleivergiftung  erzielte  Neuritis. 
Er  fand  erstens  eine  Degeneration  ganz  ähnlich  der  bei  Durch- 
schneidung,  mit  Regenerations-Erscheinungen,  sodann  circumscripte 
Veränderungen  einzelner  Fasern,  bestehend  in  körnigem  Zerfall  der 
Markscheiden  mit  Erhaltenbleiben  der  Axencylinder.  Auch  hier 
machte  sich  Regeneration  durch  Auftreten  kurzer  markhaltiger  Seg- 
mente bemerkbar  („parenchymatöse  Neuritis '*). 


Jabrbodi  d.  pnct.  Medidn.   1881. 


IV. 

CMnirgie. 

Von  Dr.  Kolaczek,  Privatdocenten  der  Chirurgie  in  Breslau. 

Nachdem  die  glänzendste  Schöpfiing  der  neueren,  wohl  auch 
der  Chirurgie  überhaupt  aus  Lister's  Hand  hervorgegangen  ist,  nach- 
dem im  Verlaufe  der  nächsten  Jahre,  gestützt  auf  die  so  gut  wie 
untrügliche  Schutzkraft  der  Asespis,  die  allerkühnsten  Eingriffe  in 
den  menschlichen  Organismus  mit  Erfolg  gewagt  worden  sind,  so 
dass  man  in  Gefahr  kam,  das  mechanische  Moment  einer  noch  so 
bedeutenden  Läsion  an  sich  für  keinesfalls  schädlich  und  folgen- 
schwer zu  halten,  ist  eine  gewisse  Erschöpfung  der  chirurgischen 
Productivität  eingetreten,  ein  Mangel  an  überraschenden  Leistungen 
der  aseptischen  Chirurgie.  Der  Plan  zum  Aufbau  eines  Systems 
der  Wundbehandlung  war  vom  Meister  entworfen,  die  Kärrnerarbeit 
konnte  ihren  Anfang  und  Fortgang  nehmen,  und  noch  immer  bemüht 
sie  sich,  durch  Ausführung  des  Werkes  in  recht  grossem  Umfange 
nach  Möglichkeit  die  Allgemeinheit  der  Aerzte  an  den  Segnungen 
desselben  theilnehmen  zu  lassen.  Man  sucht  der  Lister'schen  Methode 
eine  möglichst  handliche  Form  zu  geben,  um  jedem  Einwände  ihrer 
Unausfuhrbarkeit  unter  allen  Verhältnissen  zu  begegnen.  —  Im 
übrigen  aber  traten  in  letzter  Zeit  wieder  Fragen,  wie  sie  schon  vor 
der  Periode  der  Asepsis  die  Chirurgen  stetig  beschäftigt  haben,  mehr 
in  den  Vordergrund,  z.  B.  die  der  Pathologie  chronischer  Gelenkkrank- 
heiten, der  Deformitäten  u.  a.,  und  man  sucht  nun,  wenn  möglich, 
auch  ihr  Geschick  unter  den  heilsamen  Einfluss  der  Asepsis  zu 
bringen.  Von  dieser  Art  sind  denn  auch  grossentheils  die  eine  be- 
sondere Erwähnung  verdienenden  Leistungen  der  Chirurgie  im  abge- 
flossenen Jahre. 
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Instrumente  und  Bandagen. 

V.  Bruns  (Meine  verbesserte  Wundnadel,  Centralbl.  f.  Chir., 
1880,  Nr.  6)  empfiehlt  seine  Nadel  in  einer  neuen  Form.  „Sie 
besteht  aus  einer  dünnwandigen,  1 Y2  nim  dicken,  7  cm  langen  Eöhre 
aus  Stahl,  welche  vorn  in  eine  solide  lanzenformige  Spitze  (von 
2  mm  Breite  an  ihrer  breitesten  Stelle)  ausgeht  und  mit  ihrem  hin- 
tern offenen  Ende  einige  Centimeter  lang  in  einem  achteckigen 
hölzernen  Handgriffe  fest  eingefügt  ist.  In  dieser  Eöhre  läuft  leicht 
beweglich  ein  dünner  Stahldraht,  welcher  an  seinem  vorderen  Ende 
mit  einem  äusserst  kleinen ,  rechtwinkelig  gekrümmten  Häkchen 
endigt,  an  seinem  hintern  dickern  Ende  einen  halsähnUch  aufsitzenden 
flachen  Knopf  mit  rauher  Oberfläche  trägt,  der  durch  eine  spalten- 
förmige  Oeffnung  auf  der  Oberfläche  des  hölzernen  Griffes  empor- 
ragt und  durch  einen  aufgesetzten  Finger  sehr  leicht  in  einer  Strecke 
von  5 — 6  mm  vor-  und  zurückgeschoben  werden  kann."  Das  beim 
Vorschieben  des  Stahldrahtes  herausspringende  Häkchen  empfangt 
den  Faden,  zieht  ihn  in  die  Röhre  mit  sich  hinein  und  lässt  ihn 
3ehr  leicht  beim  Wiedervorschieben  fahren.  Die  Anwendungsweise 
ergibt  sich  von  selbst. 

Port  (Das  Aufschneiden  der  Gipsverbände  mittels  Drahtsäge, 
Centralbl.  f.  Chir.,  1880,  Nr.  28)  gibt  ein  Verfahren  an,  wodurch 
die  vor  allem  in  der  Kriegschirurgie  so  wünschenswerthe  leichte 
Abnahme  von  Gipsverbänden  gewährleistet  wird.  Er  legt 
zwischen  die  ünterlags-  und  Gipsbinden  aus  zusammengedrehtem 
Stahldraht  improvisirte  Sägen  in  beliebiger  Form  und  Zahl,  um 
damit  später  die  Verbände  von  innen  nach  aussen  rasch  und  mühelos 
wie  mit  einer  Kettensäge  zu  spalten.  Doch  muss  das  Kosten  und 
Einkitten  der  Säge,  sowie  eine  Belästigung  des  Kranken  durch  ihre 
bei  der  Action  unvermeidliche  Erhitzung  verhütet  werden.  Das  ge- 
schieht durch  lockere  Einlagerung  des  Drahtes  in  eine  Papierscheide, 
^ie  nur  an  der  dem  Gliede  zugewandten  Seite  aus  mehreren  Lagen 
besteht.  In  ähnlicher  Weise  lassen  sich  Kapselverbände  leicht  in 
Rinnen  umwandeln  und  mit  Fenstern  versehen. 

Durch  einen  glücklichen  Zufall  kam  Krönlein  in  die  Lage,  ein 
bisher  nur  in  der  Stuccatur  verwendetes  pulverf örmiges ,  bläulich- 
graues  Material  (Tripolith)  an  Stelle  des  Gipses  zu  erhärtenden  Ver- 
bänden in  Gebrauch  zu  ziehen.  Es  hat  sich  zunächst  in  der  Berl. 
Chirurg.  Klinik  (v.  Langenbeck,  Das  Tripolith,  Berl.  klin.  Wochenschr., 
1880,  Nr.  46)  ausserordentlich  gut  bewährt  und  scheint  infolge  seines 
niedrigeren  Preises,   sowie  des  schnelleren  Erhärtens  bestimmt  zu 
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sein,  den  Gips  zu  verdrängen.  Die  Anwendungsweise  des  Tripolith 
gleicht  vollständig  der  des  Gipses.  Es  wird  in  Heidelberg  von  Ge- 
brüdem V.  Schenk  fabrikmässig  dargestellt. 

Nitze  (Eine  neue  Beleuchtungs  -  und  Untersuchungsmethode 
für  Harnröhre,  Harnblase  und  Bectum,  Wien.  med.  Wochenschr., 
1879,  Nr.  24  u.  ff.)  hat  mit  Hülfe  des  bekannten  Mechanikus  Leiter 
in  Wien  einen  sehr  zweckmässigen  Beleucbtungsapparat  für 
Körper  höhlen  und  -canäle  erfunden.  Abweichend  von  allen 
bisherigen  Endoskopen  bringt  er  die  Lichtquelle,  einen  galvanisch 
erglühten  Platindraht  in  einem  katheterförmigen  Instrumente  einge- 
schlossen, unmittelbar  an  die  zu  erleuchtende  Stelle,  wobei  er  das 
Instrument  selbst  durch  in  einem  besondem  Canale  desselben  be- 
ständig fliessendes  kaltes  Wasser  vor  Erwärmung  zu  schützen  ver- 
steht. Mittels  eines  in  der  Lichtung  des  Rohrs  angebrachten  Linsen- 
systems wird  dem  Beschauer  die  grade  beleuchtete  Stelle  in  ver- 
grössertem  Massstabe  mit  allen  Details  deutlich  zu  Gesicht  gebracht. 
Durch  ein  Rohr  von  der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Katheters  kann 
eine  handtellergrosse  Fläche  eines  Höhlenorgans  übersehen  werden. 

Roser  (Beil.  z.  Centralbl.  f.  Chir.,  1880,  Nr.  20j  gibt  ein  an- 
scheinend sehr  zweckmässiges  Instrument  zur  Dehnung  der 
Laryngostenose  bei  Kindern  an.  Es  stellt  eine  bogenförmige, 
an  ihren  beiden  Enden  mit  aufgeschraubten  Kugeln  versehene  Sonde 
dar,  die  in  ihrer  Mitte  eine  Olive  trägt.  Sie  wird  von  der  Tracheo- 
tomiewunde  aus  in  den  Kehlkopf  geschoben,  bis  ihr  eine  Kugel 
über  dem  Zungengrunde  hervorsieht  und  die  Olive  in  der  Stenose 
steckt.  Die  Sonde  ist  so  dünn,  dass  sie  eingelegt  den  Zutritt  der 
Luft  nicht  beeinträchtigt.  —  Derselbe  empfiehlt  ausserdem  zur  Ez- 
traction  von  Fremdkörpern  aus  dem  Bronchus  einen  am  krummen 
Stabe  befestigten  Ring  (einem  Ohrlöffel  ähnlich).  Dieser  soll  sich 
besonders  für  quellende  Körper  eignen. 

Bidder  (ibidem)  erfand  einen  Schienenapparat  zur  Behandlung 
von  Kniecontracturen,  dessen  Vorzug  vor  den  bisher  zu  diesem 
Zwecke  angewandten  darin  besteht,  dass  seine  Beugungsachse  nicht 
hinter,  sondern  vor  die  des  Kniegelenks  fällt,  und  dass  er,  in  Wir- 
kung gebracht,  nirgends  die  Extremität  circulär  umschnürt.  Einen 
ähnlichen  Apparat  zur  Streckung  im  Ellbogengelenke  beschreibt  er 
im  Centralbl.  f.  Chir.,  1880,  Nr.  BO. 

Hagedorn  (ibidem)  gibt  seinen  schon  jahrelang  angewandten 
Apparat  zur  Correction  der  Einwärtsdrehung  der  Beine  bei 
Klumpfüssen  bekannt.  Auf  einem  starken  Fussbleche  mit  hohem 
Rand  am  Haken  und  der  Innenseite  werden  die  eingegipsten  Füsse 
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mittels  Kiemen  (wie  bei  den  alten  Schlittschuhen)  fixirt.  An  der 
Sohlenseite  dieser  Fussbleche  finden  sich  in  der  Längsachse  des 
Fasses  Nuten,  in  denen  platte,  an  ihrem  hintern  Ende  durch  ein 
Chamier  verbundene  Eisenstäbe  sich  bequem  verschieben  lassen. 
Der  gewünschte  Winkelstand  dieser  Stäbe',  also  auch  der  Unter- 
schenkel, lässt  sich  durch  eine  Schraubenvorrichtung  (ähnlich  der 
bei  Zirkeln)  leicht  herstellen  und  erhalten.  Den  Kindern  bleibt  dabei 
die  Beweglichkeit  der  Knie-  und  Hüftgelenke  erhalten,  sowie  ihnen 
eine  Erhebung  der  Püsse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Ver- 
schiebung der  Eisenstäbe  in  den  Nuten  möglich  wird. 

Nyrop  (Eederdruckmaschine  zur  Behandlung  der  Scoliosea, 
111.  Vierteljahrsschr.  f.  ärztl.  Polytechnik,  1879)  hat  seinem  bekannten 
Skoliosenapparate  durch  Hinzufügen  eines  Eederdrucks  eine 
grössere  Wirksamkeit  zu  geben  gesucht.  Er  rühmt  dieselbe  auf 
Grund  seiner  an  2280  Patienten  gemachten  Erfahrungen. 

Williams  (Permanente  Klappen canüle  für  Evacuation  der  Pleura, 
Hlustr.  Vierteljahrsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik,  1879,  Juli  1,  Nr.  3, 
p.  120)  hat  für  die  Nachbehandlung  der  Empyeme  eine  kurze 
Canüle  mit  breitem  Kopf,  in  dem  sich  eine  Klappe  befindet,  ange- 
geben. Diese  Etappe  lässt  nur  den  Pleurainhalt  hinaus,  nichts 
hinein. 

Wulff  (Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.,  1880)  empfiehlt 
einen  von  Zahnarzt  Schilski  auf  seine  Anregung  hin  erfundenen 
Obturator  für  Gaumenspalten,  der  auch  nach  operativer  Schlies- 
sung derselben  zu  der  so  wünschenswerthen  Verbesserung  der  Sprache 
sehr  viel  beitrage.  Derselbe  unterscheidet  sich  von  den  bisher  ge- 
brauchlichen Obturatoren  dadurch,  dass  er,  von  weichem  vulkani- 
sirtem  Kautschuk  hohl  gearbeitet,  mittels  eines  Schraubenstiftes  ge- 
füllt oder  entleert  werden  kann,  deshalb  also  leicht,  reizlos  i&t  und 
den  Bewegungen  des  Gaumensegels  folgt. 

Pinkston  (A  new  and  improved  waterproof  splint  material, 
The  Glasgow  med.  Joum.,  1879,  vol.  12)  erfand  während  des  letzten 
russisch-türkischen  Krieges  ein  gut  bewährtes  Schienenmaterial. 
Tannenholzbretter  von  3  Fuss  Länge,  1  Fuss  Breite  und  ^8  ^^^ 
Dicke  werden  an  der  einen  Fläche  mit  Gummi  elasticum,  darauf 
mit  einer  dünnen  Lage  von  Baumwolle  und  schliesslich  mit  einer 
Schicht  Kautschuk  überzogen.  Dieser  üeberzug  wird  darauf  einer 
Art  Vulkanisirung  unterworfen,  so  dass  er  von  einer  unter  250 o  F. 
liegenden  Wärme  nicht  angegriffen  wird.  Die  Schienen  werden  so- 
dann gewalzt,  damit  sie  ihre  ursprüngliche  Stärke  erlangen,  und 
können  dann  25 — 50  Stück  davon  von  einem  Manne  bequem  fort- 
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geschafft  werden.  Indem  sie  mit  einem  Taschenmesser  beliebig 
zorechtgeschnitten  werden  können,  geben  sie  ein  vortreffliches  Material 
zur  Unterstützung  gebrochener  Glieder;  ausserdem  eignen  sie  sich 
sehr  gut  zur  Herstellung  trockener,  die  Bodenfeuchtigkeit  nicht 
durchlassender  Böden  zur  Lagerung  von  Kranken  oder  zu  solchen 
Dächern  bei  improvisirten  Hütten. 

König  (Der  Thoraxgipsverband  bei  Fracturen  der  Wirbelsäule, 
Centralbl.  f.  Chir. ,  1880,  Nr.  7)  verwerthete  die  Erfahrung,  dass 
in  manchen  Fällen  von  Pott'scher  Kiphose  die  Lähmungserschei- 
nungen nach  Anlegung  eines  Gipscorsets  sich  wenigstens  besserten^ 
bei  Wirbelsäulebrüchen  jüngeren  Datums,  wo  eine  Zermalmung 
des  Rückenmarks  nicht  anzunehmen  war,  mit  gutem  Erfolge.  Im 
ersten  Falle  legte  er  den  Verband  am  zweiten  Tage  an  bei  einer 
Fractur  des  achten  Brustwirbels  mit  Gibbus,  ohne  deutliche  Läh- 
mungssjmptome,  aber  mit  dem  Unvermögen,  zu  stehen  und  zu  gehen. 
In  der  dritten  Woche  schon  konnte  Patient  beides,  und  die  Promi- 
nenz blieb  verschwunden.  Bei  einer  anderen  Fractur  des  ersten 
Lendenwirbels  mit  deutlicher  Prominenz  seines  Dornfortsatzes,  Taub- 
heitsgefühl, Formicationen  in  den  Beinen  und  Störung  der  Harn- 
und  Kothentleerung  verschwanden  durch  Application  des  Gipscorsets 
alle  diese  Symptome;  es  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Ein  dritter 
Patient  litt  zufolge  Bruchs  des  neunten  und  zehnten  Brustwirbels 
an  einer  heftigen  Cruralneuralgie ,  die  einen  Tag  nach  Anlegung 
dieses  Verbandes  wich. 


Allgemeine  Chirurgie. 

Wanden  und  ihre  Behandlang. 

Das  aseptische  Wundverfahren  ist  noch  immer  und  anhaltend 
Gegenstand  theoretischer  und  practischer  Piüfungen,  um  es  mög- 
lichst einfach  und  doch  zuverlässig  zu  gestalten  und  so  in  der  all- 
gemeinen Praxis  des  Friedens  und  Krieges  einzubürgern.  —  Die 
Stimmen  der  Chirurgen  gegen  die  Beibehaltung  des  Spray,  als  eines 
mindestens  tiberflüssigen  Factors  der  aseptischen  Wundbehandlung, 
haben  im  vergangenen  Jahre  an  Zahl  zugenommen.  Während  von 
Bruns  auf  Grund  seiner  reichen  practischen  Erfahrungen  gegen  den- 
selben sich  erklärt,  ist  Mikulicz  (Arch.  f.  Chir.,  Bd.  25,  p.  707  ff,) 
auf  experimentellem  Wege  dahin  gekommen,  dass  er  den  Spray 
sogar   eines   Nachtheila ,    nämlich    des   Niederschiagens   von   atmo- 
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sphärischem  Staube  auf  die  Wundfläche  anklagt  und  die  Abspülung 
mit  Carbolwasser  während  und  hauptsächlich  nach  der  Operation  für 
ganz  ausreichend  hinstellt. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  Wundbehandlung  ist  eine 
Mittheilung  Esmarch's  (Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir., 
9.  Congr.),  der  es  bei  Amputationen,  Besectionen  und  Nekrotomieen 
nunmehr  dahin  gebracht  hat,  dass  es  nicht  nur  während  der  Ope- 
ration durch  Anwendung  seiner  Constrictionsmethode,  sondern  auch 
in  der  Folgezeit  nicht  zur  Blutung  kommt.  Nach  Unterbindung  der 
Gefässe,  Ausführung  der  Naht,  Einlegung  resorbirbarer  Drains  ap- 
plicirt  er  einen  sog.  Dauerverband,  ein  grosses  flaches  Kissen  aus 
antiseptischem  Materiale,  las  st  die  Extremität  senkrecht  emporheben 
and  darauf  erst  den  Schlauch  lösen.  Diese  Elevation  wird  im  Mittel 
etwa  noch  eine  halbe  Stunde  fortgesetzt.  Ein  solcher  Verband  kann 
meist  vierzehn  Tage  liegen  bleiben  und  bei  Abnahme  desselben  flndet 
sich  nur  ein  der  Narbenlinie  entsprechender  Blutschorf.  Bei  Nekro- 
tomieen stopft  E.  jetzt  nie  mehr  die  Höhle  aus,  sondern  vereinigt 
Hber  ihr  die  Hautwundränder,  drainirt  und  erreicht  so  nicht  selten 
eine  primäre  Heilung. 

Frisch  (üeber  Desinfection  von  Seide  und  Schwämmen  zu 
chirurgischen  Zwecken,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  24)  unterwarf  die 
bisherige  Desinfectionsmethode  der  Seide  und  Schwämme  einer 
sehr  eingehenden  Prüfung  auf  ihre  Sicherheit.  In  mehreren  Ver- 
suchsreihen suchte  er  den  Gehalt  dieser  in  verschiedener  Weise  des- 
inficirten  Gegenstände  an  Pilzsporen  durch  Aufbewahren  in  den 
gebräuchlichen  Nährflüssigkeiten  festzustellen  und  kam  dabei  zu  fol- 
genden Hesultaten.  In  der  Seide  werden  auch  die  schwer  zerstör- 
baren Bacterienkeime  durch  ein  dreistündiges  Kochen  oder  ein 
viertelstündiges  Erhitzen  derselben  in  5procentiger  Carbollösung 
sicher  vernichtet.  —  Bei  Schwämmen  hat  man  vor  allem  die  Tödtung 
der  sehr  resistenten  lufttrockenen  Sporen  anzustreben.  Nach  mecha- 
nischer Reinigung  durch  Ausklopfen  und  Bleichung  (erreicht  durch 
Einlegen  in  eine  Lösung  von  Kai.  hypermang.  1 :  500  drei  Stunden 
lang,  darauf  nach  Auswaschen  in  reinem  Wasser  durch  einige  Mi- 
nuten lang  dauernde  Behandlung  mit  2procentiger  Lösung  von 
Natr.  subsulfur.,  der  man  soviel  einer  Sprocentigen  Salzsäurelösung 
zusetzt,  bis  die  Schwämme  ganz  hellfarbig  werden)  sollen  sie  für 
einige  Tage  in  35 — S8^  C.  warmes  und  fleissig  erneuertes  Wasser 
gelegt  werden,  um  die  Trockensporen  nach  der  Nägeli'schen  Pilz- 
pbysiologie  in  junge  wasserreiche  Zellen  überzuführen  und  dann 
ibnen   mit    einem   Antisepticum    (öprocentige    Carbollösung)    beizu- 
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kommen.  Da  aber  selbst  8 — 14  Tage  in  solcber  Lösung  aufbewahrte 
Schwämme  noch  immer  latente  Sporen  enthalten  i,  so  empfiehlt  es 
sich,  dieselben  wieder  einige  Tage  mit  einfach  warmem  Wasser  zu 
behandeln,  um  sie  schliesslich  wieder  in  der  antiseptischen  Lösung 
bis  zum  Momente  des  Gebrauches  aufzubewahren.  Die  Carbolsäure 
ist  öfter  zu  erneuern  und  zur  Verhütung  einer  Acclimatisation  ge- 
wisser Keime  durch  andere  Desinfectionsmittel  zu  ersetzen.  Doch 
selbst  so  behandelte  Schwämme  sind  nicht  immer  ganz  vorwurfsfrei ; 
doch  zweifelt  F.,  dass  die  darin  noch  nachweislichen  Keime  zu  ein^ 
Verbreitung  im  lebenden  Körper  flüiig  sind. 

Bardenheuer  (Zur  Frage  der  Drainirung  der  Peritonealhöhle, 
Stuttgart,  F.  Enke,  1880)  hält  die  Drainage  der  Bauchhöhle 
für  ein  nothwendiges  Requisit  jeder  intraabdominalen  Operation,  so- 
bald die  Blutstillung  und  Antisepsis  nur  mangelhaft  haben  ausge- 
führt werden  können.  Li  solchen  Fällen  legt  er  auch  bei  der  Ovario- 
tomie  im  Douglas'schen  Räume  einen  4  cm  langen  Querschnitt  nach 
der  Scheide  hin  zur  Aufnahme  eines  Drainrohrs  in  Tform  an. 
Der  senkrechte  dickere  Theil  desselben  ragt  nur  etwa  einen  Zoll 
tief  in  den  Bauchraum  hinein,  ist  bloss  im  Bereiche  dieses  Abschnittes 
gefenstert  und  trägt  ein  6 — 10  cm  langes  dünnes  Querrohr.  Die  Durch- 
gängigkeit des  sich  leicht  verlegenden  Hauptdrains  bewirkt  er, 
wenn  nöthig,  durch  Auswischen  mit  einer  desinficirten  Federfahne, 
und  fugt  im  Falle  des  Eintritts  von  Fieber  eine  Ausspülung  der 
Beckenhöhle  mit  Salicyllösung  hinzu.  —  Den  schlagendsten  Beweis 
aber  für  die  Unentbehrlichkeit  solcher  Drainage  findet  B.  in  dem 
aseptischen  Wundverlaufe  nach  der  Freund'schen  Uterusexstirpation 
mit  Unterlassung  der  Peritonealnaht  nach  der  Vagina  zu.  Denn 
während  er  die  beiden  ersten  streng  nach  Freund  mit  Verschluss 
des  Peritonealsacks  durch  Naht  operirten  Kranken  an  septischer 
Peritonitis  verlor,  blieben  vier  andere  nach  seiner  Methode  Operirte 
am  Leben.  —  Desgleichen  verfuhr  er  bei  Exstirpation  von  Krebs- 
geschwülsten des  Mastdarms;  ohne  jede  Scheu  eröffnete  er  den 
Peritonealsack  und  nähte  nur  sehr  kleine  Wunden  desselben.  Zweimal 
wagte  er  sogar,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  die  Excision  von 
Neubildungen  der  Flexura  sigmoidea,  zu  denen  er  sich  von  der  Anal- 
gegend aus  den  Weg  bahnte,  und  nähte  sofort  das  Colon  descendens 
an's  Rectum;  in  dem  einen  Falle  lag  der  obere  Querschnitt  durch 
den  Darm  24  cm,  im  anderen  sogar  33  cm  vom  Anus  entfernt.  Vor 
und  hinter  demselben  blieb  ein  langes,  in  den  Bauchraum  reichendes 
dickes  Drainrohr  liegen. 

J.  Hunter  (Hot  water  as  a  hsemostatic  in  surgery,   Philad.  med. 
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Tim.,  1879,  Nr.  313)  tritt  für  die  Anwendung  heissen  Wassers 
zur  Stillung  parenchymatöser  Blutungen  energisch  ein. 
Ein  Stück  in  heisses  Wasser  (etwa  54  o  C.)  getauchten  und  bis  zur 
Grrösse  der  Wundfläche  zusammengelegten  Mousselins  od.  dergl.  wird 
angelegt  und  alle  1 — 2  Minuten  erneuert.  Berieselungen  mit  heissem 
Wasser  seien  nicht  so  wirksam.  Die  prima  reunio  werde  nicht  ge- 
stört. Den  günstigen  Einfluss  vermitteln  wohl  die  vasomotorischen 
Nerven. 

J  u  r  a  s  z  (Ueber  die  subcutane  Galvanocaustik.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  13,  p.  51  u.  ff.)  modiflcirt  das  Setaoeum  can- 
dens  Midd^ldorpfs  behufs  Zerstörung  unter  der  Haut  ge- 
legener Gebilde  mit  möglichst  grosser  Schonung  der  Decke  da- 
hin, dass  er  die  Enden  des  durch  oder  um  die  Basis  geführten 
Platindrahts  in  zwei  kupfernen  Hohlnadeln,  die  durch  die  Haut  bis 
an  die  Neubildung  reichen,  flxirt  und  diese  Nadeln  mit  der  Batterie 
in  Verbindung  setzt.  So  wird  die  Haut  durch  die  Kupferhülle  vor 
der  Gluth  des  Platins  geschützt.  Er  hält  diese  Methode  vor  allem 
indicirt  bei  ausgedehnten  subcutanen  Gefässgeschwülsten,  aber  auch 
bei  anderen  Tumoren  des  Gesichts  und  Halses,  wenn  die  Beseitigung 
derselben  durchs  Messer  aus  kosmetischer  Rücksicht  nicht  er- 
wünscht ist. 

Eine  nutzbringende  Modification  der  greffe  animale  schlägt 
Fischer  (Ueber  die  künstliche  Blutleere  bei  der  Transplan- 
tation von  Hautstückchen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  13, 
p.  193  u.  ff.)  vor.  Er  überzeugte  sich  nämlich,  dass  von  künstlich 
blutleer  gemachten  und  darauf  amputirten  Gliedstücken  entnommene 
Hautpartikel  besonders  leicht  und  zahlreich  durch  Tr£(,nsplantation 
anheilten.  Um  diesen  Vortheil  der  künstlichen  Blutleere  noch  weiter 
zu  verfolgen,  stellte  er  dieselbe  in  schonender  Weise  auch  in  dem 
zu  implan tirenden  Geschwüre  her  und  gewann  auch  hierbei  die  Ueber- 
zeugung,  dass  sie  die  Sicherheit  der  Anheilung  der  Hautstückchen 
sogar  bis  zur  Grösse  der  beim  Mikroskopiren  gebräuchlichen  Object- 
träger  nur  erhöhe. 

Böser  (Diabetes  und  Sepsis.  Deutsche  med.  Wochen  sehr. 
1880,  Nr.  1  u.  2)  frischt  die  fast  in's  Vergessen  gekommene  Ent- 
deckung Marchal's  de  Calvi  einer  causalen  Beziehung  zwischen 
Diabetes  und  Sepsis  durch  einige  klinische  Beispiele  in  dem  Ge- 
dächtniss  der  Chirurgen  wieder  an  und  hebt  dabei  hervor,  dass  die 
usuelle  Antisepsis  in  solchen  Fällen  von  Constitutionsanomalie  nichts, 
dagegen  die  diätetische  und  medicam enteile  Behandlung  des  Diabetes 
sehr  viel  nütze.    In  einem  Falle  von  progressivem  Brande  des  Fusses 
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bei  einem  42  jährigen  Manne,  wo  K.  seine  Vermuthung  des  Diabetes 
als  Grund  des  Uebels  durch  die  Urinuntersuchung  bestätigt  fand, 
konnte  er  sich  mit  einer  Partialamputation  begnügen,  nachdem  er 
durch  eine  antidiabetische  Behandlung  den  Brand  zum  Stehen  ge- 
bracht hatte.  In  einem  andern  Falle  handelte  es  sich  um  eine  eitrig 
nekrotische  Destruction  der  kleinen  Zehe,  die  in  ähnlicher  Weise 
zur  Heilung  gebracht  wurde.  Schliesslich  lag  bei  einer  50jährigen 
Dame  einer  brandigen  Abstossung  mehrerer  Zehen  Diabetes  zu 
Grunde;  die  Heilung  wurde  hier  zwar  auch  erreicht,  aber  eine  bran- 
dige Phlegmone  in  der  Umgebung  eines  massig  eingeklenmiten  Nabel- 
bruchs fiihrte  später  den  Tod  herbeL 

M Osler  (Ueber  hämorrhagische  Diathese  und  dadurch  con- 
traindicirte  operative  Eingriffe  bei  Leukämie  und  ihr  ver- 
wandten Processen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1879,  p.  266  u.  AT.) 
beobachtete  bei  einer  Leukämisdien  nach  Spaltung  eines  perinealen 
Abscesses  eine  mehrtägige,  erschöpfende  Blutung,  die  trotz  galva- 
nischer Gauterisation  und  eines  Gompressiwerbandes  mehrfach  wieder- 
kehrte und  nur  bei  Digitalcompression  stand,  bis  die  Kranke  nicht 
lange  darauf  in  Folge  einer  ausgedehnten  subperitonealen  Blutung 
zu  Grunde  ging.  Auf  Grund  dieser  sowie  anderer  eigener  wie  fremder 
Erfahrungen  verwirft  nun  M.  jeden  operativen  Eingriff  bei  Leu- 
kämischen, wie  es  ja  auch  bekannt  sei,  dass  von  den  bisher  be- 
kannten 13  Splenotomieen  bei  solchen  Kranken  alle  unmittelbar  nach 
der  Operation  letal  endigten.  M.  behauptet  sogar,  dass  jede  Milz- 
hypertrophie eine  hämorrhagische  Diathese  befiirchten  lassen  müsse. 

Anhangsweise  noch  Einiges  betreffs  der  Narcose.  Von  Frank- 
reich aus  machen  sich  Bestrebungen  geltend,  das  Chloroform  als 
Narcoticum  bei  Operationen  zu  verdrängen.  So  empfiehlt  Terrillon 
(^Anesthesie  locale  et  generale  produite  par  le  bromure  d'^thyle^. 
Gaz.  med.  de  Paris  1880,  Nr.  22)  als  weniger  gefahrlich  vornehmlich 
für  kürzere  Operationen,  die  eine  vollständige  Muskelerschlaffung 
nicht  erfordern,  das  schon  1849  von  Nunnely  benutzte  Aethylbromür, 
nachdem  er  selbst  zwölf  Narcosen  von  5—20  Minuten  Dauer  damit 
bewirkt  hat.  Das  Aufgiessen  von  5 — 6  g  des  angenehmen  Mittels 
genügt,  um  oft  in  weniger  als  einer  Minute  ohne  Excitation  Anästhesie 
und  1 — 2  Minuten  später  auch  Erschlaffung  der  Muskeln  hervor- 
zurufen. Das  Erwachen  geschieht  rasch;  Brechen  tritt  selten  ein, 
gewöhnlich  erst  einige  Stunden  später  nach  Aufnahme  von  Nahrung. 
Aehnlich  dem  Aether  kann  es  auch  zur  örtlichen  Anästhesirung  be- 
nutzt werden  mit  dem  besondem  Vorzüge,  dass  es  sich  nicht  beim 
Gebrauch  des  Thermocauter  entzündet. 
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P.  Bert  selbst  berichtet  (Le  progr^s  med.  1880,  Nr.  9),  dass 
Labbe  und  P^an  bereits  viele  Operationen  mit  derartiger  Narcose 
zu  ihrer  vollen  Zufriedenheit  vorgenommen  haben.  Die  Narcose  tritt 
ohne  alle  Excitation  ein  und  hört  plötzlich  auf  ohne  irgend  welche 
üble  Folgezustände.  Der  Aufenthalt  in  der  comprimirten  Luft  ist 
for  die  Operirenden  nicht  lästig;  sie  verspüren  nur  einen  gelinden 
Druck  aufs  Trommelfell.  Der  einzige  Uebelstand  der  Methode  ist 
nur  der  dazu  erforderliche  grosse  Apparat,  so  dass  sie  Chloroform 
und  Aether  zunächst  in  den  Spitälern  verdrängen  dürfte.  -Während 
sich  allenfalls  noch  für  die  Privatpraxis  eine  transportable  Glocke 
für  die  comprimirte  Luft  herstellen  lasse,  könne  sie  für  die  Kriegs- 
chirurgie kaum  in  Aussicht  genommen  werden. 

Lutaud  (L'anesth6sie  par  le  protoxyde  d'azote  sous  tension. 
Methode  de  M.  Paul  Bert.  Gaz.  hebdom.  1879 ,  Nr.  39)  erklärt  die 
bei  sechzehn  grösseren  Operationen  bis  zur  Dauer  von  26  Minuten 
angewandte  Narcose  durch  Einathmung  von  Stickstoffoxydul  unter 
erhöhtem  Atmosphärendrucke  für  eine  allen  Anforderungen  ent- 
sprechende. Der  einzige,  manchmal  hervortretende  Uebelstand,  Auf- 
treten von  Gontracturen  an  den  Extremitäten,  Hess  sich  jedesmal 
durch  Erhöhung  des  Atmosphärendrucks  von  2  auf  3  cm  sofort  be- 
seitigen. Fontaine  hat  einen  Narcotisirungsapparat  in  Form  eines 
auf  Bädern  ruhenden  pneumatischen  Kabinets  von  30  cbm  Capacität, 
mit  zehn  grossen  Lichtpforten  an  der  oberen  und  seitlichen  Wand 
versehen,  construirt.  In  einen  neben  dem  Operationstische  befind- 
lichen Respirationssack  lässt  man  aus  dem  350  1  fassenden  Reser- 
voir die  auf  zwei  oder  mehr  Atmosphären  comprimirte  Gasmischung 
eintreten.  Die  Ventilation  wird  durch  einen  Hahn  regulirt,  durch 
eine  Pumpe  mit  der  Hand  der  Druck  von  20 — 25  cm  Hg  in  der 
Glocke  in  wenigen  Minuten  hergestellt. 

Krankheiten  der  Haut,  Gefässe  und  Nerven. 

Stropp  (Zur  antiseptischen  Behandlung  des  Carbunkels. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr,  23)  empfiehlt  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  zur  Behandlung  des  Carbunkels  die  Application  einer 
achtfach  zusammengelegten,  mit  3%  CarboUösung  getränkten  Lein- 
wandcompresse, die  etwas  grösser  als  die  afficirte  Hautpartie  mit 
einem  undurchlässigen  Stoffe  bedeckt  und  1—3  stündlich  erneuert 
wird.  Eine  beginnende  Infiltration  bildet  sich  so  imter  raschem 
Nachlass  der  Schmerzen  bald,  manchmal  schon  nach  24  Stunden  zu- 
rück   Ist  es   schon  zur  Perforation  der  Hautdecke  gekommen,  so 
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wird  mit  diesen  Carbolumschlägen  dem  Entzündungsprocesse  sicher 
Einhalt  gethan,  die  dem  Absterben  verfallene  Haut  verschwindet, 
und  ein  freiliegender  Klumpen  nekrotischen  Zellgewebes  bleibt 
zurück.  Nach  Abstossung  desselben  granulirt  die  Geschwürsfläche 
kräftig  und  bedeckt  sich  mit  einer  glatten,  kleinen  Narbe.  —  In 
ähnlicher  Weise,  wenn  auch  nicht  ganz  so  sicher,  bewährte  sich  ihm 
diese  Behandiungsweise  auch  bei  Mastitis. 

Boeckel  (Mort  subite  par  embolies  pulmonaires,  simulant  une 
mort  par  le  chloroforme,  aprös  la  r^duction  d'une  luxation  de  la 
cuisse.  Gaz.  m6d.  de  Strasb.  1880,  Nr.  5)  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  dass  manche  auf  Ohloroformnarcose  zurückgeführte  Todesfälle 
ihren  wahren  Grund  in  Lungen-  oder  Hirnembolien  ]iaben. 
Auch  er  verlor  einen  50jährigen  Kranken  unmittelbar  nach  Einrich- 
tung einer  Luxatio  ileo- pubica.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  die 
gröberen  Verzweigungen  der  Art.  pulmonal,  durch  frische  Thromben 
verlegt,  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  in  der  V.  poplitea  und 
den  Wadenvenen  vorgefundenen..  Ausserdem  waren  die  feineren 
Zweige  der  A.  pulmon.  mit  Eettembolis  erfüllt.  Offenbar  hatte  die 
während  der  Einrenkung  unvermeidliche  Compression  der  erwähnten 
Venen  eine  Loslösung  der  Thromben  bewirkt.  B.  räth  deshalb,  in 
ähnlicher  Lage  immer  die  Venen  des  Gliedes  auf  etwaige  Throm- 
bose zu  untersuchen. 

Blum  (Paralysie  du  nerf  radial,  cons6cutive  4  une  plaie  de  l'a- 
vant-bras.  Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris,  Tome  IV,  Nr.  10) 
erreichte  bei  einem  29jährigen  Manne,  dessen  rechter  Vorderarm  zu- 
folge einer  Stichverletziing  an  seinem  oberen  Abschnitte  im  Bereiche 
des  N.  radialis  und  medianus  gelähmt  wurde,  durch  Dehnung  dieser 
beiden  Nerven  eine  rasche  Besserung.  Schon  am  Abend  des 
Operationstages  kehrte  die  Sensibilität  im  Bereiche  des  Radialis,  am 
folgenden  Tage  auch  in  den  gelähmten  Fingern  wieder.  Die  Muskel- 
contractilität  stellte  sich  nach  und  nach  auch  ein,  so  dass  mit  Ver- 
narbung der  Wunde  die  Anästhesie  ganz  und  die  Parese  bis  auf  die 
Extensoren  gewichen  war. 

Küster  (Die  Operation  des  Aneurysma  arcus  aortae  und  der 
Aorta  descendens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  50  u.  Bl)  ahmte 
in  zwei  Fällen  das  bisher  wohl  den  Engländern  allein  eigenthüm- 
liehe  Verfahren  der  Behandlung  von  Aneurysmen  des  Truncus 
aortae  durch  Unterbindung  seiner  nächsten  Aeste  mit  einem  ge- 
wissen Erfolge  nach.  Einmal  unterband  er,  nachdem  eine  Jodkalium- 
kur und  subcutane  Ergotineinspritzungen  vorübergehend  Besserung 
bewirkt  hatten,  bei  Eintritt  von  Lebensgefahr  die  Carotis  dextra. 
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Da  die  demzufolge  schnell  eingetretene  Besserung  nach  einem  Nies- 
acte  wieder  verschwand,  so  machte  er  die  Unterbindung  der  Sub- 
clavia. Auch  jetzt  blieb  die  Besserung  nicht  aus,  aber  2%  Monate 
später  trat  plötzlich  der  Tod  ein.  In  einem  zweiten  Falle  von  Unter- 
bindung der  Carotis  machte  ein  acutes  Lungenödem  40  Stunden 
nach  der  Operation  dem  Leben  ein  Ende.  K.  erklärt  eine  solche 
Unterbindung  der  Aeste  der  Aorta,  die  der  Reihe  nach  an  allen 
mit  Ausnahme  der  einen  Carotis  gemacht  werden  darf,  für  weit 
wirksamer,  als  das  Einfuhren  von  Catgut  in  den  Sack,  oder  die 
Elektropunctur,  oder  die  schon  oben  genannten  Methoden. 

Käst  (Die  Unterbindung  der  Bauchaorta.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Ghir.  Bd.  12,  Hfl.  4  u.  5)  erklärt  an  der  Hand  de;*  bisher  aus- 
geführten neun  Unterbindungen  der  Aorta  beim  Menschen  und 
auf  Grund  von  Thierexperimenten  die  Unterbindung  der  Bauchaorta 
nicht  für  absolut  lebensgefahrlich,  da  sich  beim  Menschen  ähnlich 
wie  bei  Thieren  mit  dicken  Bauchdecken  in  derselben  Collateralen 
in  hinreichender  Menge  und  Weite  ausbilden.  Die  Stenson''sche 
Läbmong  der  hinteren  Extremitäten  sei  in  solchem  Falle  nur  eine 
Toröbergehende. 

KrankMten  der  Knocken  und  Gelenke. 

Kocher  (Zur  Behandlung  der  Patellarfractur.  Centralbl.  f.  Chir. 
1880,  Nr.  20)  hat,  da  er  das  Schede'sche  Verfahren  der  Blosslegung 
derFracturstelle  der  Kniescheibe  mit  darauf  folgender  Knochen- 
naht  für  zu  verantwortlich  und  nicht  immer  ausführbar  hält,  folgen- 
den zu  gleichem  Resultate  führenden  Weg  eingeschlagen:  Von  einer 
dicht  am  untern  Patellarrande  angelegten  Licisionswunde  der  Haut 
aas  umstach  er  mit  einer  grossen  krummen  Nadel  die  ganze  Knie- 
Bcheibe  und  zog  mittels  eines  doppelten  Silberdrahts  die  Fragmente 
ober  einer  Krüllgazepolsterung  fest  zusammen.  Nach  kurzer  Zeit 
niQBS  diese  Umstechungsnaht  nachgezogen  werden.  Die  auf  diese 
Weise  nach  sechs  Wochen  erzielte  kurze  bindegewebige  Vereinigung 
wurde  unter  Zuhülfenahme  eines  besondern  Contentivapparates  im 
Laufe  der  nächsten  Monate  eine  knöcherne.  Dieser  Apparat  besteht 
VIS  einer  das  Knie  von  hinten  umfassenden,  gepolsterten  federnden 
Stahlspange,  welche  vom  in  zwei  halbmondförmige  Bügel  endigt, 
die  sich  sehr  genau  den  Seitenrändem  der  Patella  anschmiegen  und 
durch  einen  am  obem  und  untern  Rande  derselben  verlaufenden 
Wren  Biemen  in  der  Weise  angepresst  werden,  dass  sie  die  ganze 
Patella  fest  umfassen.    Diese  Vorrichtung  gestattet  wenigstens  so 
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viel  Bewegung,  als  zur  Kräftigung  der  Muskulatur  nöthig  ist.  — 
Die  Aspiration  des  Blutes  wird  in  frischen  Fällen  dieser  Practur 
auch  von  K.  geübt. 

lieber  das  Verhalten  des  Blutes  bei  Hämarthros.  suchte  Riedel 
(lieber  das  Verhalten  von  Blut,  sowie  von  indifferenten  und  diffe- 
renten  Fremdkörpern  in  den  Gelenken.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  12,  Heft  4  und  5)  eiqperimentell  sich  Aufschluss  zu  verschaffen. 
Er  fand,  dass  in's  Kniegelenk  von  Kaninchen  injicirtes  Blut  nach 
V2  Stunde  theils  geronnen,  theils  noch  flüssig  war;  doch  kam  das 
flüssige  innerhalb  IY2 — 1&  Stunden  zum  Verschwinden,  so  dass  nur 
der  dritte  Theil  der  injicirten  Blutmasse  im  Gelenk  theilweise  der 
Sjmovialis  adljärent  verblieb,  um  vom  dritten  Tage  ab  mit  Endothel 
überzogen  und  von  Zellsträngen  durchsetzt  zu  werden.  Nach  10 — 15 
Tagen  aber  hatte  das  Gelenk  bis  auf  einzelne  Pigmentreste  sein 
normales  Aussehen  wieder  erhalten. 

Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  ist  Volkmann  (Zur  Punk- 
tion des  Hämarthros.,  Centralbl.  f.  Chir.  1880,  Nr.  10)  anderer  An- 
sicht. Er  hält  die  Bposorption  eines  Blutextravasates  im  Gelenk  beim 
Menschen  wenigstens  für  eine  langsame  und  häuflg  sehr  mangelhafte, 
so  dass  es  eher  zur  Organisation  der  Gerinnsel  und  damit  zur  Ver- 
wachsung des  Gelenkes  kommt.  Deshalb  erklärt  er  die  wenn  nöthig 
mit  Aspiration  verbundene  Function  des  blutgefüllten  Gelenks  för 
durchaus  indicirt.  Er  constatirt  übrigens  einen  auffallenden  Wechsel 
in  dem  Verhalten  des  ergossenen  Blutes,  indem  es  bald  flüssig,  bald 
mehr  weniger  geronnen  vorgefunden  wird.  —  Kocher  (Centralbl.  f. 
Chir.  1880,  Nr.  20)  führt  die  überraschend  rasche  Gerinnung  darauf 
zurück,  dass  in  solchen  Fällen  eine  in's  Gelenk  sehende  Knochen- 
wunde vorhanden  ist,  und  die  in  derselben  nothwendig  eintretende 
Gerinnung  sich  allmälig  auf  das  ganze  die  Gelenkhöhle  ausfüllende 
Extravasat  ausdehne. 

Senn  (A  contribution  to  a  knowledge  of  fracture  of  the  rim 
of  the  acetabulum,  based  on  the  reports  of  twenty-seven  cases  and  ex- 
periments  on  the  cadaver.  Transact.  of  the  State  med.  soc.  of  Wis- 
consin) hebt  die  practische  Bedeutung  der  allerdings  ziemlich  sel- 
tenen Fracturen  des  Pfannenrandes  hervor.  Gewöhnlich  in 
Folge  eines  den  grossen  Trochanter  und  das  Becken  bei  abducirtem 
und  meist  leicht  flectirtem  Oberschenkel  treffenden  schweren  Trau- 
mas entstanden  gibt  sie  sich  zu  erkennen  durch  Verschiebung  des 
Schenkelkopfs  fast  ausnahmslos  nach  hinten,  eine  entsprechende 
Stellung  der  Extremität,  oft  durch  Crepitation  und  vor  allem  durch 
Wiedereintritt  der  Luxation  nach  ausgeführter  B.eposition,  die  übri- 


Chirurgie.  1 1 1 

gens  manchmal  durch  das  Pfannen&agment  sehr  erschwert  werden 
kann.  Zur  Therapie  empfiehlt  S.  einen  das  Becken  und  beide  Ex- 
tremitäten umfassenden  Gipsverband.  Die  verletzte  Extremität  bringt 
man  in  Abductionsstellung ,  damit  der  Schenkelkopf  an  der  innern 
Pfannenpartie  seine  Stütze  findet.  Ist  aber  eine  solche  nicht  in  ge- 
nügender Breite  vorhanden,  so  gibt  er  der  permanenten  Extension 
den  Vorzug  oder  dem  Bigelow'schen  (der  Aequilibrialmethode  ähn- 
lichen) Verfahren. 

Sprengel  (Ueber  die  seitlichen  unvollständigen  Ellbogengelenks- 
Luxationen.  Centralbl.  f.  Chir.  1880,  Nr.  9)  sucht  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  auf  eine  hauptsächlich  bei  Kindern  vorkommende 
incomplete  seitliche  Verrenkung  im  Ellbogengelenk,  auf 
deren  Häujfigkeit  erst  Mitte  dieses  Jahrhunderts  Hahn  zuerst  hin- 
gewiesen hatte,  zu  richten,  da  ein  Verkennen  derselben  nothwendig 
Ankylose  zur  Folge  habe.  Und  doch  sei  die  Diagnose  allerdings 
mit  Zuhülfenahme  der  Narcose  nicht  schwer,  ebensowenig  wie  die 
Eeposition ,  die  rechtzeitig  vorgenommen  immer  ein  normal  functio- 
nirendes  Qelenk  herstellt.  Ein  erhebliches  Eepositionshindemiss  sei 
aber  nach  Hüter  der  in  die  hintere  Trochleargrube  hineingezogene 
abgebrochene  innere  Condylus.  In  der  Hall  ersehen  chirurgischen 
Klinik  kamen  von  1873 — 80  34  solcher  Luxationen  vor,  20  nach 
Urnen,  14  nach  aussen.  Die  15  frischen  Fälle  boten  der  Einrenkung 
in  der  Narcose  wenig  Schwierigkeiten;  von  den  veralteten  gelang 
sie  nur  bei  einer  fünf-  und  einer  achtwöchentlichen.  Ein  Theil  der 
übrigen  wurde  wie  früher  üblich  mit  Brisement  behandelt;  in  einem 
Falle  resecirte  man  mit  vorzüglichem  functionellen  Resultate. 

Völker  (Osteoplastische  Eesection  des  EUbogengelenkes.  Deut. 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  12,  Hft.  6)  suchte  eine  veraltete,  mit  Lähmung 
des  N.  ulnaris  complicirte  Verrenkung  eines  Vorderarms  im 
Ellbogengelenk  nach  aussen  mit  Zuhülfenahme  einer  temporären 
Besection  in  demselben  zur  Reposition  zu  bringen.  Nach  Eröffnung 
des  Gelenkes  durch  einen  quadratischen  Lappenschnitt,  dessen  äusse- 
rer Schenkel  dem  Condylus  extemus  entsprach,  während  der  innere 
entlang  dem  innern  Rande  des  Olecranon  verlief,  durchsägte  er  das 
an  dieser  Stelle  vom  Periost  befreite  Olecranon  von  der  Radialseite 
quer  durch,  trennte  einige  Adhäsionsstränge  der  Knorpelflächen, 
exstirpirte  zwei  in  der  Kapsel  dicht  am  N.  ulnaris  gelegene  Knochen- 
stackchen,  meisselte  die  durch  Knochensubstanz  ausgefüllte  Fossa 
hum.  post.  aus  und  konnte  hierauf  ohne  Mühe  reponiren.  Um  aber 
dem  Unterarme  die  Neigung  immer  wieder  abzuweichen  ganz  zu 
nehmen,  musste  er  noch  die  Gelenkfläche  des  Radiusköpfchens  ab- 
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tragen.  Dann  erst  vereinigte  er  das  Olecranon  mittels  Seegrasfadeu 
mit  der  Ulna.  Carbolj uteverband ;  fieberloser  Verlauf;  Wiederher- 
stellung der  Function,  Schwund  der  Parese. 

Nachdem  Trendelenburg  schon  früher  ein  ähnliches  Verfah- 
ren zur  Aufhebung  veralteter  Ellbogenluxationen  angewandt 
hatte,  that  er  es  kürzlich  wieder  bei  einer  solchen  acht  Wochen 
alten  Verrenkung  (Centralbl.  f.  Chir.  1880,  Nr.  52).  Er  führte  aber 
den  Schnitt  durch  die  Weichtheile  hinten  von  einem  Condylus  zum 
andern  in  einem  nach  oben  convexen  Bogen,  schlug  den  so  entstan- 
denen Hautlappen  nach  unten,  hob  an  der  innern  Seite  des  Olecra- 
non die  dasselbe  deckenden  Weichtheile  bis  aufs  Periost  stumpf 
ab,  durchtrennte  hier  die  Gelenkkapsel  quer,  löste  durch  einige  Meis- 
selschläge  das  Olecranon  von  der  Ulna  ab  und  spaltete  in  fortlau- 
fender Richtung  nach  aussen  den  Anconaeus  quartus  und  den  Rest 
der  hintern  Kapselwand.  Nach  Entfernung  eines  dem  Capitul.  radii 
angewachsenen,  wohl  vom  Condyl.  externus  stammenden  Knochen- 
stückchens liess  sich  die  Reposition  ohne  alle  Schwierigkeit  ausfäh- 
ren. Vereinigung  des  Olecranon  mit  der  Ulna  durch  zwei  Stahl- 
drahtnähte, Irrigation  des  Gelenks  mit  S^/q  CarboUösung,  Listerver- 
band in  gestreckter  Stellung  des  Arms,  rasche  Heilung,  allmälige 
Flexion. 

Meusel  (Genua  valga,  gewaltsame  Reduction  mit  Absprengung 
der  Condyli  interni  und  Fractur  resp.  Infraction  der  Femora  über 
der  Epiphyse,  Correspondenzbl.  d.  allg.  ärztl.  Vereins  v.  Thüring., 
1880,  Nr.  1)  hat  die  sonst  nur  bei  kleinen  Kindern  übliche  Me- 
thode der  Infraction  des  Oberschenkelbeins  bei  Genu  valgumoder 
varum  an  einem  rhachitischen  Mädchen  von  12  Jahren  mit  doppel- 
seitigem Knickbein  in  zwei  verschiedenen  Sitzungen  ausgeführt.  Bei 
kräftiger  Adduction  des  Unterschenkels  brach  erst  der  innere  Con- 
dylus ab,  ähnlich  wie  bei  der  Ops tonischen  Operation;  doch  war 
zur  vollständigen  Correctur  des  Genu  valgum  noch  eine  weitere 
Adduction  nöthig  und  dabei  trat  noch  eine  Infraction  des  Femor 
ein.  Die  Deformität  war  14  Wochen  nach  der  ersten  Operation  bei 
intacter  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  ganz  beseitigt. 

Da  durch  die  früheren  Jahresberichte  das  Interesse  der  Herrn 
CoUegen  für  die  geniale  Ogston'sche  Methode  der  Beseitigung  des 
Genu  valgum  ohne  Zweifel  angeregt  worden  ist,  so  dürfte  ein 
kurzes  Referat  über  die  weitere  Stellungsnahme  der  Chirurgen  in 
dieser  Frage  erwünscht  sein.  Im  allgemeinen  lässt  sich  nun  sagen, 
dass  ihr  Widerstand  gegen  die  Aufnahme  dieser  Methode  in  die 
chirurgische  Operationslehre  sich  vielleicht  vergrössert  hat.     Doch 
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geht  er  hauptsächlich  von  Solchen  aus,  die  sich  durch  die  schon  im 
vorjährigen  Berichte  angedeuteten  theoretischen  Bedenken  von  der 
Ausführung  der  Ogs tonischen  Operation  überhaupt  abschrecken 
lassen,  oder  die  nicht  im  Stande,  die  gerade  in  diesem  Falle  wun- 
derbar einfache  Asepsis  herzustellen,  traurige  Erfahrungen  gemacht 
haben.  Nun  begegnet  man  in  den  Schriften  seit  Kurzem  einem 
neuen  Einwände  gegen  Ogston's  Methode,  der  Jedem,  der  nur  ein- 
mal ihre  Ausführung  gesehen  hat,  sehr  befremdlich  erscheinen  muss. 
Denn  es  kann  doch  nur  den  Werth  eines  bon  mot  haben,  wenn  sie 
eine  „antiseptische  Seiltänzerei^'  genannt  wird.  Das  tertium  compa- 
rationis,  das  Hineinstürzen  in  die  Pährlichkeiten  der  Sepsis,  trifft 
doch  sicherlich  weit  eher,  wie  auch  die  Erfahrung  beweist,  für  die 
sonst  übliche,  besonders  aber  für  die  keilförmige  Osteotomie  zu,  da 
bei  der  Ogston' sehen  Operation  der  aseptische  Apparat  unvergleich- 
lich einfach  und  deshalb  vom  Operateur  weit  leichter  zu  controliren 
ist.  Ausser  dem  Leiter  der  Narcose  bedarf  er  keines  weiteren  Ge- 
hulfen^  keines  Tupf-  und  Nahtmaterials;  aseptisches  Wasser,  zwei 
einfache  Instnimente  darin  und  der  fertig  gelegte  Verband  genügen 
ihm  vollständig.  Bei  mehr  als  zwanzig  in  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  nach  Ogston  operirten  Knickbeinen  ist  stets  ein  tadelloser 
Wundverlauf  beobachtet  worden. 

Die  Frage  bezüglich  der  tuberculösen  Natur  chronischer 
Gelenk-  und  Knochenentzündungen  nahm  auch  im  letzten 
Jahre  das  theoretische  und  practische  Interesse  der  Chirurgen  leb- 
haft in  Anspruch,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  vollständige ii  Klä- 
rung der  Meinungsverschiedenheiten  gekommen  wäre.  So  hebt  zu- 
nächst Lücke  (Die  Aetiologie  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  13,  p.  300  u.  ff.)  hervor,  dass  der 
so  vielverbreitete  histologische  Tuberkel  in  seiner  Entwickelung 
durchaus  nicht  immer  dem  klinischen  Bilde  der  Tuberculose  ent- 
spreche, indem  er  sich  oft  nicht  verallgemeinere  und  sogar  zur  Aus- 
heilung kommen  könne.  Das  aber  habe  seinen  Grund  darin,  dass 
viele  andere  pathologische  Zustände  des  Organismus  ähnliche  histo- 
logische Producte  am  Knochen  absetzen  können,  wie  die  wirklich 
tuberculose  Dyscrasie  (Syphilis,  alle  Infectionskrankheiten ,  Gicht, 
Trauma). 

Auf  practischem  Gebiete  war  es  Volkmann,  der  sich  vor  Allen 
von  dem  aseptischen  Wundverfahren  bei  Behandlung  tuberculöser 
Gelenkaffectionen  durch  Besection  einen  wesentlichen  Vortheil  ver- 
sprach und  einen  solchen  nach  seinen  Erfahrungen  thatsächlich  er- 
reicht  zu   haben  glaubte.     Seinem  Beispiele  folgte  eine  Bicihe  von 
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Chirurgen,  in  erster  Linie  König.  Doch  auf  Grund  von  117  Resec- 
tionsfallen  tuberculöser  Gelenke  kam  er  zu  der  leidigen  üeberzeu- 
gung,  dass  auch  die  antiseptischen  Operationen  einen  nennenswerthen 
Einfiuss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  haben,  selbst  dann 
nicht,  wenn  man  principiell  Frühresectionen  ausfuhrt.  (Verhand- 
lungen der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.,  IX.  Congress.)  Aehnliche 
Erfahrung  in  dieser  Richtung  haben  deshalb  Esmarch  schon  seit 
längerer  Zeit  bestimmt,  der  Verbreitung  der  Tuberculose  von  pri- 
mär daran  erkrankten  Gelenken  aus  lieber  durch  die  radicalere 
Amputation  entgegenzutreten. 

Nach  Moutard-Martin  (£tude  ezperimentale  et  clinique  sur 
les  mouvements  de  lat^ralitä  de  Tarticulation  du  genou  etc.  Revue 
mensuelle  de  mödecine  et  de  Chirurgie  1879,  Nr.  10)  hat  die  seit- 
liche Beweglichkeit  des  Kniegelenks  bei  Tumor  albus  in 
gestreckter  Stellung  der  Extremität  ihren  Grund  in  der  Zerstörung 
beider  Kreuzbänder  und  eines  Seitenbandes  zugleich  oder  in  dem 
partiellen  oder  totalen  Schwunde  des  Knorpelüberzuges. 

Volkmann:  Osteotomia  subtrochanterica  und  Meisselresection 
des  Hüftgelenks  (Centralbl.  f.  Chir.,  1880,  Nr.  B). 

Die  übliche  Methode,  bei  einer  mit  Gontractur  verbundenen 
Ankylose  des  Hüftgelenks  durch  subtrochantere  Osteotomie 
eine  Gradstellung  und  somit  den  Wiedergebrauch  der  Extremität 
zu  bewirken,  erwies  sich  vielfach  als  mangelhaft,  da  nach  vollstän- 
diger Streckung  späterhin  das  Sitzen  verhindert  und  bei  leichter 
Winkelstellung  der  Fragmente  das  Gehen  nur  mit  entstellender 
Lendenlordose  ermöglicht  war.  Deshalb  suchte  V.  durch  einen  mo- 
di£cirten  operativen  Eingriff  neben  der  Stellungscorrectur  auch  eine 
gewisse  Beweglichkeit  an  der  Stelle  des  früheren  Gelenks  zu  er- 
zielen. Von  einem  an  der  hinteren  äusseren  Seite  des  Hüftgelenks 
geführten  Längsschnitte  aus  durchtrennte  er  etwa  einen  Zoll  unter 
der  Spitze  des  Troch.  maj.  mit  dem  Meissel  den  Oberschenkelknochen, 
verkleinerte  den  breiten  Querschnitt  desselben  bis  zum  Umfange 
etwa  der  Eemurmitte  und  rundete  ihn  sorgfMtig  ab,  so  dass  er  der 
neoznbildenden  Pfanne  sich  gut  anpasste.  Die  Bildung  dieser  Pfanne 
machte  nur  bei  vollständig  knöcherner  Ankylose  bedeutende  Schwierig- 
keiten, während  sie  bei  knorpliger  und  fibröser  sich  leicht  herstellen 
liess.  Im  ersten  Falle  musste  recht  viel  Knochensubstanz  mit  dem 
Hohlmeissel  entfernt  werden,  wobei  es  selbst  auf  eine  wenig  aus- 
gedehnte Eröfihung  der  Beckenhöhle  nicht  ankam.  —  Durch  kräftige 
Gewichtsextension  wurde  nach  einigen  Tagen  für  Herstellung  eines 
gewissen  Spielraums  zwischen  Femur  und  Pfanne  Sorge  getragen. 
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Die  Extension  geschah  bei  Flexionscontracturen  mit  rasch  bis  zu 
30  Pfunden  steigender  Belastung,  und  wurde  Patient  sehr  früh  an- 
gewiesen, sich  häufig  im  Bette  aufzusetzen  und  nach  der  Heilung 
noch  mindestens  ein  Jahr  lang  die  Nacht  über  die  Extension  an  sich 
wirken  zu  lassen  und  zwar  um  so  länger,  je  grösser  die  Neigung 
zu  einem  Kecidiv  der  alten  Contracturstellung  war. 

Absolut  indicirt  erscheint  nun  eine  solche  Meisselresection, 
1)  bei  doppelseitiger  Ankylose  des  Hüftgelenks,  um  wenigstens  auf 
der  einen  Seite  eine  gewisse  zur  Locomotion  erforderliche  Bewe^ 
lichkeit  herzustellen,  2)  in  den  Fällen,  wo  der  Entzündungsprocess 
wahrscheinlich  noch  nicht  ganz  erloschen  ist  und  3),  wenn  bei  be- 
deutender Verschiebung  des  Gelenkkopfes  nach  oben  und  aussen 
durch  Graderichtung  der  Extremität  nach  der  Osteotomie  die  Tren- 
nongsflächen  des  Knochens  sich  ganz  verlassen  würden. 

Die  Osteotomia  subtrochanterica  würde  dagegen  ausreichen,  bei 
veralteten  hochgradigen  Adductionscontracturen  und  stark  verkürzten 
atrophischen  Gliedern,  weil  nach  Vollendung  der  Gonsolidation  in 
der  gegebenen  Stellung  in  solchen  Fällen  das  orthopädische  Besultat 
ein  dauerndes  bleibt. 

J.  G.  Hutchinson  (On  the  mechanical  treatement  of  inflam- 
mation  of  the  hip,  knee  and  ankle  joints,  by  a  simple  and  efiicient 
method,  the  physiological  method  with  cases.  The  proceedings  of  the 
med.  soc.  of  the  county  of  Kings  1879,  April)  bedient  sich  seit  zwei 
Jahren  aiit  gutem  Erfolge  einer  sehr  einfaclien  Methode,  um  bei  der 
mechanischen  Behandlung  von  Gelenkentzündungen  der 
unteren  Extremität  Immobüisirung,  Verringerung  des  intraarticularen 
Drucks  und  Extension  mit  Bewegung  in  frischer  Luft  zu  vereinigen. 
Unter  dem  Schuh  der  gesunden  Seite  wird  eine  bis  drei  Zoll  hohe, 
aus  zwei  über  einander  liegenden  Eisenplatten  bestehende  Sohle  an- 
gebracht, so  dass  der  Kranke  nur  mit  Hülfe  zweier  Krücken  sich 
fortbewegen  kann.  Die  kranke  Extremität  schwebt  also  beim  Gehen 
und  wird  das  afficirte  Gelenk  ausserdem  noch  in  zweckentsprechen- 
der Stellung  fär  sich  besonders  fixirt. 

In  der  Therapie  der  Skoliose,  die  in  ihrer  alten  Form 
vor  etwa  zwei  Jahren  von  vielen  Chirurgen  zu  Gunsten  der  so 
emphatisch  empfohlenen  Sayre'schen  Methode  verlassen  worden 
war,  wird  die  Ernüchterung  immer  grösser.  Mit  Unterdrückung 
aller  theoretischen  Bedenken  gegen  das  starre  Gipscorsett  hatte 
man  dasselbe  fleissig  angelegt.  Als  aber  entgegen  den  Ver- 
lieissungen  Sayre's  trotz  viele  Monate  langen  Zuwartens  die  er- 
hofften  B,esultate  ausblieben,    traten  jene  Bedenken   immer   mehr 
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hervor.  Man  begann  die  Folgen  der  durch  den  Gipsverband  be- 
dingten langdauernden  Inactivität  der  Humpfinnskulatur  für  diese 
selbst  und  für  die  Entwickelung  des  Skelets  zu  furchten  und  be- 
mächtigte sich  deshalb  des  Fiizcorsetts,  das  ja  auch  eine  allseitige 
Stütze  dem  Rumpfe  gewährte,  aber  nach  Belieben  sich  entfernen 
liess  und  somit  die  so  erwünschte  methodische  Gymnastik  ermög- 
lichte. Während  nun  die  Einen  (Yolkmann)  das  in  Suspension  des 
Kranken  angelegte  Corsett  nur  wieder  in  Suspension  abnehmen  und 
jviederanlegen ,  begnügen  sich  Andere  mit  der  Wiederanlegung  des- 
selben in  einfach  horizontaler  Lage.  Nur  Beely  suchte  durch  Auf- 
wendung seiner  besondern  Kunstfertigkeit  in  der  Behandlung  von 
Gipsverbänden,  dieselben  für  die  Therapie  der  Skoliose  zu  retten, 
indem  er  sie  beweglich  und  deshalb  abnehmbar  zu  formen  verstand. 
So  kommt  auch  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik,  wo  der  Sayre'sche 
Verband  von  Anfang  an  eine  warme  Aufnahme  gefunden  hatte,  nun- 
mehr das  Eilzcorsett  ausschliesslich  zur  Anwendung.  Meyer  (Die 
Behandlung  der  Skoliose  nach  Sayre'schem  Princip  mit  Zuhülfenahme 
von  Jacken  aus  plastischem  Filz.  Inaug.-Dissert.,  Bonn  1880)  ent- 
wirft uns  von  der  Bonner  Methode  eine  Beschreibung.  Sowohl  nach 
der  alltäglichen  Abnahme,  sowie  vor  dem  erneuten  Anlegen  hängt 
die  Kranke,  so  lange  sie  es  ertragen  kann,  im  Flaschenzuge,  damit 
die  Körperlast  die  Wirbelsäule  immer  wieder  gradestrecke.  Alle 
4  bis  6  Wochen  wird  das  Corsett  erneuert.  Auf  eine  methodische 
Gymnastik  wird  grosses  Gewicht  gelegt.  So  lässt  man  z.  B.  eine 
Kranke  mit  der  typischen  Rechtsskoliose  ihre  linke  Hand  über  die 
Hüfte,  seine  rechte  auf  die  höchste  Convexit^t  der  Rippen  setzen, 
um  beide  so  fixirte  Arme  nach,  hinten  zu  drehen  und  kräftig  gegen 
die  Mittellinie  zu  stemmen.  Diese  Uebung  wird  täglich  10  bis  12 
mal  hinter  einander  ausgeführt  und  dabei  auf  eine  möglichst  tiefe 
Respiration  gehalten.  Leichtere  Skoliosen  besserten  sich  unter  solchem 
Regime  sichtlich.  W.  Adams^  die  grösste  englische  Autorität  auf 
dem  Gebiet«  der  Orthopädie,  verwirft  (On  the  treatement  of  lateral 
curvature  of  the  spine  by  the  steel  Supports,  plaster  of  Parish  jackets 
and  the  horoplastic  jacket.  Brit.  med.  journ.  1880.  vol.  I,  pg.  810) 
den  Gipskürass  bedingungslos  und  empfiehlt  ebenfalls  das  Filzcorsett 
ausser  andern  Stützapparaten.  Petersen  (Ueber  Behandlung  der 
Spondylitis.  Mittheil,  für  den  Ver.  Schleswig-Holstein'scher  Aerzte 
1879,  Heft  7)  vereinfacht  die  Rauchfuss'sche  Schwebe  zur  Behand- 
lung der  Spondylitis  dahin,  dass  er  zur  Unterstützung  der  er- 
krankten Partie  sich  eines  handbreit  zusammengefaltenen  Hand- 
tuchs bedient,  dessen  Enden  mittels  eines  Taues  an  einem  über  dem 
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Bette  angebrachten  Haken  befestigt  werden.  Ein  in  die  Schlinge 
eingelegtes  Sperrholz  schützt  die  Seitenflächen  des  Thorax  vor  zu 
starkem  Drucke,  Bei  fünf  Kranken,  worunter  vier  Kinder,  trat  nach 
einer  solchen  mehrmonatlichen  Behandlung  vollständige  Heilung  ein. 
Von  practischem  Interesse  ist  die  von  Koenig  (Ueber  die 
Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Pottaschen  Kyphose:  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1880,  Nr.  7)  neuerdings  geübte  Drainage  der  Senkungs- 
abscesse  bei  Spondylitis.  Um  den  grössten  Theil  des  Senkungs- 
weges auszuschalten  und  dabei  einen  bequemen  Abfluss  des  Eiters 
zu  unterhalten,  legt  er  eine  weite  Drainöffnung  in  der  Lumbargegend 
am  Bande  des  M.  quadratus  an.  Zu  diesem  Zwecke  incidirt  er  erst 
den  Psoasabscess  unter  dem  Leistenband,  dringt  von  hier  aus  mit 
dem  Finger  ins  Becken,  bis  er  auf  demselben  am  Innenrande  der 
Spina  ilei  ant.  sup.  einschneiden,  kann.  Von  dieser  zweiten  Wunde 
aus  erreicht  er  mit  der  Fingerspitze  oder  dicken  Metallsonde  den 
Band  des  erwähnten  Muskels,  um  hier  den  letzten  Einschnitt  an- 
zulegen. Die  Eiterhöhle  wird  nach  Möglichkeit  gereinigt,  von  der 
Tuberkelmembran  befreit  und  schliesslich  an  den  Schnittstellen  durch 
Bngerdicke  Drains  nach  aussen  offen  gehalten. 


Specieiie   Chirurgie. 

Krankheiten  des  Kopfes  nnd  Halses. 

V.  Bergmann  (Indirecte  Schussfracturen  der  Schädelbasis. 
Centralbl.  f.  Chir.  Ifc80,  Nr.  8)  hatte  Gelegenheit,  im  letzten  russisch- 
türkischen  Kriege  sechs  Fälle  von  Contrafracturen  der  Orbital- 
dächer bei  Schussverletzungen  zu  sehen,  die  einem  seiner  Zeit  viel- 
besprochenen räthselhaften  Falle  (Präsident  Lincoln),  wo  die  Kugel 
ins  Hinterhaupt  gedrungen  und  im  Corp.  striatum  stecken  geblieben 
und  dennoch  beiderseits  das  Orbitaldach  quer  gebrochen  war,  durch- 
aus ähnlich  sind.  In  dreien  von  jenen  sechs  Fällen  hatte  das  Pro- 
jectil  das  Scheitelbein  getroffen  und  sogar  eine  den  Orbitalplatten 
abgewandte  Richtung  nach  hinten  genommen.  Die  Entstehung  dieser 
seltsamen  Brüche  findet  nach  v.  B.  ihre  Erklärung  in  den  Busch- 
Kocher''schen  Versuchen,  wonach  ein  in  die  Hirnmasse  eindringendes 
modernes  Geschoss  vermöge  seiner  enormen  lebendigen  Kraft  ähnlich 
wie  beim  Einschlage  ins  Wasser  wirkt,  indem  es  dasselbe  nach  allen 
Richtungen  auseinanderwirft.  Die  Orbitaldöcher  mit  dem  Siebbein 
sind  nun  die  dünnsten  Partien  der  Schädelbasis  und  brechen  deshalb 
unter  dem  Einflüsse  der  Höhlenpression  am  ehesten  ein. 
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Volkmann  (Die  perforirende  Tuberculose  der  Knochen  des 
Schädeldaches.  Centralbl.  f.  Chir.  1880,  Nr.  1)  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  eine  bisher  kaum  beachtete  circumscripte 
tuberculose  Affection  des  Schädeldaches.  Bei  den  zwölf 
von  ihm  beobachteten^  nur  das  Stirn-  und  Scheitelbein  betreffenden 
Fällen  entwickelte  sich  bei  anfangs  unveränderter,  später  sich  ent- 
zündender Hautdecke  ein  Abscess  mit  einem  charakteristischen  kä- 
sigen Eiter  und  einer  fungös  granulirenden  Innenfläche,  in  der  mi- 
kroskopisch nachweisbare  Miliartuberkel  sassen.  Im  Grunde  des 
Abscesses  Hess  sich  durch  Wegschaben  der  weichen  Granulationen 
der  Knochen  leicht  biossiegen,  erschien  anämisch,  verkäst^  oft  schon 
durch  seine  ganze  Dicke  sequestrirt,  manchmal  nur  von  einer  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrossen  Fistel  perforirt,  so  dass  die  Himpulsa- 
tion  sichtbar  war.  —  Anfanglich  spaltete  V.  die  Abscesse,  später 
schabte  er  Granulationen  und  Knochen  sorgfältig  aus  und  in  vier 
Fällen  trepanirte  er  sogar  mit  Abschabung  der  auch  tuberculös  er- 
krankten Dura.  Eine  defijiitive  Heilung  erzielte  er  nur  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  nachdem  noch  nachträglich  mit  dem  Lapisstifte  kräftig  cau- 
terisirt  worden  war. 

Urlichs  (Ein  Beitrag  zur  Resection  am  Schädelgewölbe  mit 
nachfolgendem  plastischen  Verschluss  des  Defectes.  Aerztl.  Intelligenz- 
blatt 1880,  Nr.  15)  entfernte  bei  einer  58jährigen  Frau  mit  einem 
5  Mark  grossen  Carcinom  der  Stirn  ausser  diesem  selbst  auch 
noch  die  ihm  zur  Basis  dienende  Stirnpartie  im  Umfange  einer 
Mark.  Den  Defect  schloss  er  mit  zwei  nach  Jaesche  durch  Bogen- 
schnitte  abgelösten  Lappen,  die  genau  vereinigt  wurden.  Heilung 
nach  fünf  Wochen.    Noch  zwei  Jahre  später  kein  Recidiv. 

Magitot  (De  la  greffe  chirurgicale  dans  ses  applications  k  la 
thörapeutique  des  ISsions  de  Tappareü  dentaire.  Bul.  de  la  soc.  de 
Chir.  de  Paris  tome  V,  Nr.  2)  sucht  in  anerkennenswerther  Weise 
das  Gebiet  der  Zahnextraction  zu  beschränken,  indem  er  selbst  bei 
Wurzelperiostitis  eines  Zahnes  conservativ  verfahrt.  Er  ex- 
trahirt  den  kranken  Zahn,  resecirt  seine  kranke  Partie  mit  der 
Liston'schen  Zange,  rundet  die  Schärfen  mit  der  Feile  sorgfaltig  ab, 
plombirt  ihn  gegebenen  Falles  und  setzt  ihn  darauf  erst  in  seine 
Alveole,  die  eventuell  eine  ähnliche  Säuberung  von  Sequestern,  Eiter, 
Granulationen  vorher  erfahren  hat,  wieder  ein.  Diese  Reposition 
ist  vornehmlich  bei  den  einwurzeligen  Zähnen  leicht  und  schmerz- 
los; doch  ist  für  den  Anfang  bisweilen  eine  künstliche  Fixation 
nöthig.  Gonsolidation  tritt  schon  nach  einigen  Stunden  ein  und  bleibt 
nur  aus,  wenn  das  Periost  auf  einer  Seite  ganz  zerstört  ist  oder 
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wenn  es  von  Neuem  zur  Eiterung  kommt.  Bei  63  solchen  Opera- 
tionen sah  M.  nur  8  mal  einen  Misserfolg.  Mit  der  Einheilung  des 
Zahnes  hören  auch  alle  Zufalle  auf  und  seine  Function  ist  die  eines 
gesunden. 

Porter  (Excision  of  the  Epiglottis.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc, 
1879,  April^  p.  391)  trug  bei  einem  53  jährigen  Manne,  der  18  Jahre 
vorher  an  Syphilis  gelitten  und  nunmehr  seit  3  Jahren  Schmerzen 
im  Kehlkopf  und  Schlingbeschwerden  hatte,  fast  den  ganzen  Best 
der  schon  grösstentheils  aufgezehrten  Epiglottis  ab,  weil  er  die 
prominenten  Unebenheiten  derselben  für  die  Ursache  des  Uebels  hielt. 
Es  trat  wirklich  Erleichterung  des  Schlingens  ein.  In  einem  an- 
deren Falle  von  Enchondrom  des  Kehldeckels  entfernte'  er  gleich- 
zeitig mit  der  Geschwulst  die  Hälfte  desselben;  die  Functionsstörung 
blieb  sehr  unbedeutend.  —  Auf  Grund  seiner  literarischen  Studien 
über  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Epiglottis  kam  P.  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  eine  erkrankte  Epiglottis  an  sich  oft  das  Schlingen 
hindert  und  ihre  Entfernung  keine  erheblichen  Unbequemlichkeiten 
zur  Folge  hat,  geschweige  denn  das  Leben  in  Gefahr  bringt. 

Billroth  hat  in  neuerer  Zeit  (Wölfler :  Ueber  die  operative  Be- 
handlung des  Zungenkrebses.  Verh.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir. 
IX.  Gongress)  die  von  ihm  weiter  ausgebildete  Methode  Regnoli's, 
den  Krebs  der  Zungenwurzel  vom  Halse  aus  zu  entfernen, 
wegen  der  ungünstigen  Operationsresultate  wieder  verlassen,  um 
unter  kräftiger  Hervorziehung  der  Zunge  mittels  Muzeux'scher  Zangen 
lediglich  vom  Munde  aus  mit  der  Hohlscheere  alles  Krankhafte  zu 
entfernen.  Sind  die  Art.  linguales  vorgängig  unterbunden,  so  ist 
die  Blutung  aus  dem  Zungenstumpfe  sehr  gering,  die  des  Mund- 
bodens aber  wird  durch  Umstechung  gestillt.  Etwaige  kranke  Lymph- 
drüsen werden  von  den  zur  Unterbindung  der  Gefasse  angelegten 
Wunden  entfernt^  von  hier  aus  auch  zwei  daumendicke  Drains  in 
die  Mundhöhle  geführt  und  sicher  befestigt.  Am  Abend  des  Operations- 
tages lässt  B.  die  ganze  Wundfläche  der  Mundhöhle  mit  pulverisirtem 
Kali  hypermang.  bestreuen  und  somit  einen  3 — 4  Tage  festhaftenden 
trockenen  Schorf  erzeugen,  der  aber  ausserdem  noch  2 — 3  mal  des 
Tages  mit  einer  concentrirten  Lösung  desselben  Mittels  bestrichen 
wird.  Von  18  so  behandelten  Zungenkrebskranken  starb  nur  einer 
in  Folge  der  Operation. 

Fast  gleich  günstige  B.esultate  erzielte  Kocher  (Ueber  Radical- 
heiiung  des  Krebses.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ohir.  Bd.  13,  p.  134 
bis  166)  bei  strenger  Antisepsis  durch  einen  Schnitt  vom  Halse  aus, 
jedoch   unter   Vermeidung  einer   Trennung   der   Muskelansätze   am 
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Mittelstück  des  Unterkiefers.  Er  bildet  nämlich  einen  dreieckigen 
Hantlappen,  dessen  Basis  dem  Bande  des  Unterkiefers  nnd  dessen 
Spitze  der  Mitte  der  vorderen  Grenze  des  M.  stemocleidomast.  ent- 
spricht; die  eine  Seite  läuft  an  diesem  Muskel  empor,  die  andere 
zum  Zungenbeinkörper  und  von  diesem  entlang  dem  vorderen  Bauche 
des  Biventer  zum  Kieferrande  hin.  Nach  Spaltung  des  M.  mylohyoid. 
dringt  er  an  der  Innenfläche  des  Kiefers  bis  zur  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  vor  und  durchtrennt  sie  in  erforderlicher  Weite.  Die 
Zungenarterien  werden  vorher  unterbunden,  etwaige  erkrankte  Lymph- 
drüsen, die  Endstationen  der  Neubüdung,  exstirpirt.  K.  amputirt 
die  Zunge  gern  galvanokaustisch,  weil  der  dicke  Brandschorf  vielleicht 
noch  manches  Kranke  in  sich  begreift  und  vor  septischer  Infection 
schützt.  £r  hält  es  nicht  für  zufällig,  dass  mehrere  von  seinen  so 
operirten  Kranken  frei  von  Becidiven  geblieben  sind. 

Hoeftmann  (Ueber  die  Anwendung  des  Gipsverbandes  bei 
Spondylitis  cervicalis  und  Caput  obstipum.  Centralbl.  f.  Chir.  1880, 
Nr.  47)  hebt  die  Vortheile  einer  besonderen,  von  SchÖnbom  in 
Königsberg  schon  seit  1871  geübten  Behandlungsweise  des  im  Ge- 
folge der  Cervicalspondylitis  auftretenden  Schiefhalses 
mittels  eines  Gipsverbandes  hervor.  Unter  Benützung  des  neuer- 
dings bekannt  gewordenen  Suspensionsverfahrens  von  Sayre  wird 
eine  Flanellbindentour  um  das  Kinn,  eine  zweite  um  das  Binter- 
haupt  geschlungen,  so  dass  sie  sich  in  der  Gegend  der  Ohren  kreuzen 
und  so  als  Kopfhalter  dienend  an  die  Schwebe  befestigt  werden 
können.  Darüber  wird  nun  in  Form  etwa  eines  Capistrum  duplex 
eine  Gipskapsel  am  Kopfe  formirt,  die  jedoch  über  den  Hals  und 
den  oberen  Thoraxabschnitt  bis  ungefslhr  in  die  Gegend  der  Warzen 
hinab  ausgedehnt  wird.  So  wird  die  Kopflast  den  kranken  Wirbeln 
abgenommen  und  auf  die  Schultern  übertragen.  Ohne  irgend  welche 
Belästigung  können  solche  Verbände  12  Wochen  lang  liegen  bleiben. 

Wagner  (Fall  von  Zerreissung  der  Trachea  durch  indirecte 
Gewalt  —  Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  36)  be- 
schreibt einen  Fall  der  so  überaus  seltenen  Zerreissung  der  Luft- 
röhre, die  bei  einem  19jährigen  Wagenstösser  auf  die  Weise  zu 
Stande  kam,  dass  er  beim  Sprunge  vom  laufenden  Wagen  mit  seinem 
Halse  an  der  Bremse  hängen  blieb  und  in  opisthotonischer  Stellung 
des  Kopfes  und  übrigen  Körpers  eine  Strecke  weit  geschleift  wurde. 
Aus  der  Lage  befreit  fühlte  P.  einen  heftigen  Schmerz  im  Nacken 
und  in  der  vorderen  Halsgegend  und  konnte  seinen  Kopf  nicht  be- 
wegen. W.  constatirte  1 V2  Stunde  darauf  Cyanose  des  Gesichts, 
über  dem  Jugulum  sterni  eine  kleine,  wie  ein  Luftkissen  anzufühlende 
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Geschwulst,  die  bei  tieferem  Eindruck  sehr  schmerzhaft  war,  reine 
Stimme,  Expectoration  theils  geronnenen,  theils  flüssigen  Sputums. 
Absolute  Ruhe  in  nach  vorn  gebeugter  Stellung  des  Kopfes,  Kälte- 
application.  —  10  Stunden  darauf  hatte  sich  ein  über  Gesicht,  Hals 
und  oberen  Abschnitt  der  Brust  verbreitetes  Emphysem  ausgebildet. 
Respiration  keuchend,  leichter  Stridor,  heisere  Stimme,  Auswurf 
von  etwas  flüssigem  Blute,  P.  etwas  coUabirt,  Puls  klein  und 
frequent,  Temperatur  normal.  Am  dritten  Tage  begann  die  Zurück- 
bildung  des  inzwischen  noch  etwas  fortgeschrittenen  Emphysems  und 
war  am  elften  Tage  vollständig.  Auch  die  übrigen  Symptome  waren 
bis  auf  belegte  Stimme  und  eine  hühnereigrosse,  derbe,  empfindliche 
Geschwulst  unter  dem  Kinne  geschwunden,  so  dass  der  Kopf  activ 
ein  wenig,  passiv  ziemlich  leicht  bewegt  werden  konnte.  Nachdem 
einige  Tage  später  die  Goschwulst  zur  Abscedirung  gekommen  und 
dementsprechend  geöffnet  worden  war,  schritt  die  Genesung  rasch  vor- 
wärts, so  dass  P.  vier  Wochen  nach  der  Verletzung  in  die  Arbeit 
entlassen  werden  konnte.  —  W.  hält  die  im  vorliegenden  Falle  den 
Trachealriss  complicirende  Distorsion  in  der  Halswirbelsäule  für  ein 
günstiges  Moment,  weil  P.  dadurch  gezwungen  wurde,  den  Kopf 
nach  vorn  gebeugt  zu  halten.  Denn  ein  plötzliches  Zurückwerfen 
desselben  hat  in  einem  andern  Falle  acute  Ausbreitung  des  Haut- 
emphysems und  dadurch  Tod  zur  Folge  gehabt. 

Braun  (Heilung  einer  Stenose  des  Larynx  und  der  Trachea 
durch  Dilatation  mit  Gummitampons.  Centralbl.  f.  Chir.  1880,  Nr.  51) 
brachte  eine  allen  üblichen  Mitteln  trotzende  Stenose  der  Luft- 
röhre, welche  durch  Schrumpfung  zufolge  Compression  von  Seiten 
einer  Struma  accessor.  postica  entstanden  war  und  trotz  Exstirpation 
der  letztem  anhielt,  auf  eine  ingeniöse  Weise  zur  Heilung.  Da 
man  anfanglich  die  Schwellung  der  Schleimhaut  in  Folge  der  Tracheo- 
tomiewunde  im  Lig.  conoideum  für  den  Grund  der  Dyspnoe  bei  ver- 
haltener Canüle  ansah,  so  wurde  eine  Tracheotom.  inf.  ausgeführt, 
und  als  auch  das  nichts  fruchtete,  das  ganze  Zwischenstück  der 
Luftröhre  von  der  obern  bis  zur  untern  Fistel  gespalten.  Da  stellte 
sich  denn  eine  bedeutende  Verengerung  in  der  Höhe  des  Lig.  conoideum 
und  der  Cartil.  cricoid.  bis  in  den  Bereich  der  obern  Tracheairinge 
heraus.  Trotz  Vereinigung  der  Schleimhaut  mit  der  äussern  Haut, 
war  die  Neigung  dieses  Luftröhren spalt es  zu  Verengerung  so  gross, 
dass  bald  zu  künstlicher  Offenhaltung  desselben  mittels  Luminaria 
und  Gummiröhrchen  gegriffen  werden  musste.  Doch  blieben  alle 
Bemühungen  innerhalb  9  Monaten,  eine  Durchgängigkeit  der  Trachea 
für  die  Luft  wiederherzustellen,  fruchtlos.   Da  kam  B.  auf  die  glück- 
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liehe  Idee,  durch  einen  T-formigen  hohlen  Oummitampon,  der  an 
seinen  horizontalen  Schenkeln  zusammengelegt  in  die  Luftröhre  durch 
den  obem  Wundabschnitt  eingeführt  und  von  dem  senkrechten  Schen- 
kel aus  sodann  ad  maximum  aufgeblasen  wurde,  eine  bleibende 
Dilatation  zu  versuchen.  Nach  einer  durch  fünf  Wochen  in  dieser 
Weise  fortgesetzten  Behandlung  konnte  Patientin  bei  Verschliessung 
der  Canüle  und  der  darüber  gelegenen  Fistel  andauernd  ohne  Mühe 
athmen  und  wurde  in  diesem  Zustande  entlassen.  Als  sie  nach  ^/^ 
Jahren  zurückkehrte,  konnte  die  Canüle  entfernt  und  der  letzte  Best 
der  obem  Trachealfistel  plastisch  zum  Schluss  gebracht  werden. 
Die  Heilung  blieb  eine  nachhaltige. 

Langenbuch  (Die  Laryngotomia  subhyoidea  ^era  s.  subepi- 
glottica.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  5)  schlägt  zur  Entfernung 
eines  kleinerbsengrossen  Tumors  an  der  vordem  Stimmbän- 
dercommissur,  dem  endolaryngeal  schwer  beizukommen  war,  einen 
neuen  Operationsweg  ein.  Von  einem  transversalen  Schnitte  aus 
trennte  er  die  Membran,  hyothyreoidea  vom  obem  Schildknorpelrande 
ab,  spaltete  median  rechtwinklig  zu  diesem  Schnitte  das  Ligament 
in  der  obem  Incisur.  cart.  thyreoid.,  durchschnitt  die  Epiglottiswurzel 
quer  und  zog  darauf  mittels  zweier  Haken  den  Kehlkopf  nach  unten 
und  vorn  aus  der  Hautwunde  hervor,  so  dass  der  Tumor  nunmehr 
ohne  Mühe  abgetragen  werden  konnte.     Schnelle  Heilung. 


Krankheiten  des  Unterleibes. 

Da  über  die  Zulässigkeit  der  in  der  Thiermedicin  so  gebräuch- 
lichen Darmpunktion  beim  Menschen  so  verschiedene  Ansichten 
herrschen,  so  dürfte  der  folgende  von  John  M'Oown  (Intestinal 
abstraction,  existing  for  nine  months,  cured  by  colopuncture.  The 
Glasgow  med.  joura.  vol.  13,  Nr.  6)  beschriebene  Fall  von  Literesse 
sein.  Bei  einem  45jährigen  Manne  stellte  sich  nach  den  Initial- 
symptomen der  Appetitlosigkeit  und  Diarrhöe  innerhalb  neun  Mo- 
naten eine  so  enorme  Tympanie  des  Unterleibes  ein,  dass  Oedem 
der  Beine  mit  Blasenbildung  und  eine  irreponible  Leistenhernie  die 
Folge  war.  Als  selbst  die  hohe  Einfuhrung  eines  Schlundrohrs 
in  den  Mastdarm  und  Eingiessungen  in's  Colon  fruchtlos  blieben, 
entschloss  man  sich  zur  Punktion  des  Colon  transversum.  Etwa 
fünf  Minuten  lang  strömte  nur  Gas  durch  die  Canüle,  darauf  aber 
nach  einer  plötzlichen  Verschiebung  derselben  durch  eine  peristal* 
tische  Darmbewegung  auch  flüssiger  Roth.     Nach  Eingiessung  von 
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lauem  Wasser  in  die  Canüle  wurde  sie  entfernt.  Ausgezeichneter 
Erfolg.  Schon  nach  drei  Standen  spontane  Defacation.  Vollständige 
Wiederherstellung  des  Kranken. 

In  genialer  Weise  wusste  sich  Mynter  (Strictura  ilei,  Laparo- 
enterotomy.  Buffal.  med.  and  surg.  journ.  vol.  19,  Nr.  8)  gelegentlich 
einer  wegen  Darmstrictur  ausgeführten  Laparotomie  zu 
helfen.  Er  fand  eine  einen  Zoll  lange  ringförmige  feste  Strictur  des 
Dünndarms  nicht  weit  vom  Pylorus,  oberhalb  derselben  den  Darm 
sehr  erweitert,  unterhalb  aufs  Aeusserste  verengt.  Unter  solchen 
Umständen  waren  künstlicher  After  sowohl  wie  Eesection  contra- 
indicirt.  M.  beschloss,  die  Gommunication  beider  Darmabschnitte 
durch  eine  Fistel  herzustellen.  Zu  diesem  Behufs  legte  er  den  un- 
tern Abschnitt  des  Darms  in  der  Nähe  der  Strictur  an  den  obem 
and  vernähte  beide  linear  in  der  Länge  eines  Zolles.  Darauf  inci- 
dirte  er  beide  Darmrohre  dicht  neben  der  Nahtlinie  in  3/4"  Länge 
and  vereinigte  die  gegenseitigen  Wundränder  durch  Carbolseide 
aufs  Genaueste.  Reposition  der  Darmschlinge,  Beiniguug  der  Bauch- 
höhle, Naht.  Keine  Entzündung.  Tod  nach  40  Stunden,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  2stündlich  dem  erschöpften  Kranken  eingegebenen 
20  Tropfen  Tinct.  Opii. 

Nach  den  im  Ganzen  ungünstigen  Besultaten,  welche  bei  Be- 
handlung von  gangränösen  incarcerirten  Hernien  mit  der  so- 
fort ausgeführten  Darmresection  trotz  aller  Antisepsis  bis  vor  Kur- 
zem erzielt  worden  sind,  zogen  es  die  meisten  Chirurgen  vor,  in 
solchen  Fällen  nach  Aufhebung  der  Einklemmung  zunächst  einen 
widernatürlichen  After  sich  bilden  zu  lassen,  um  denselben  später- 
hin eventuell  unter  günstigeren  Bedingungen  durch  Ausschneidung 
der  fistulösen  Darmpartie  zu  beseitigen.  Abgesehen  aber  auch  von 
den  Gefahren,  welche  die  Entwicklung  und  der  wenn  auch  kurze 
Bestand  eines  widernatürlichen  Afters  mit  sich  fuhren  kann,  hat  der- 
selbe jedenfalls  so  viel  Widerwärtigkeiten  für  den  Kranken  im  Ge- 
folge, dass  es  den  fortgesetzten  Bestrebungen  von  Seiten  der  Chirur- 
gen werth  erschien,  zuverlässigere  aseptische  Cautelen  für  die  pri- 
märe Besection  ausfindig  zu  machen.  Es  scheint  nun  Kocher  (Zur 
Methode  der  Darm-Besection  bei  eingeklemmter  gangränöser  Hernie. 
CentralbL  f.  Chir.  1880,  Nr.  29)  gelungen  zu  sein,  den  Grund  für 
die  ünzuverlässigkeit  der  Naht  in  den  anscheinend  gesunden  Darm- 
partien entdeckt  zu  haben.  Als  ihm  nämlich  der  eine  von  drei  mit 
Besection  des  gangränösen  Darmstücks  behandelten  Fällen  einge- 
klemmter Hernie  wider  alles  Veimuthen  letal  ablief,  wandte  er  dem 
Befunde  bei  der  Autopsie  seine  ganze  Aufmerksamkeit  zu  und  über- 
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zeugte  sich  dabei,  dass  ein  etwa  10  om  langes  Stück  des  zufuhren- 
den Darmschenkels  oberhalb  der  Nahtstelle  der  Gangrän  verfallen 
war.  In  dieser  Ausdehnung  war  aber  der  Darm  über  dem  Besec- 
tionsschnitte  schon  bei  der  Operation  schwarzroth  verfärbt  und  in- 
farcirt,  jedoch  nicht  deutlich  brandig,  weshalb  eine  Restitutio  ad 
integrum  für  möglich  gehalten  worden  war.  In  einem  vorhergehen- 
den Falle  hat  sich  K*  durch  ein  ähnliches  Aussehen  der  etwa  10  cm 
langen  Darmpartie  oberhalb  der  Einschnürungsstelle  zur  Entfernung 
derselben  bestimmen  lassen  und  Alles  verlief  dabei  gut.  K.  hält  es 
nun  nicht  für  zufällig,  dass  gerade  ein  etwa  10  cm  langer  Abschnitt 
des  zuführenden  Darmrohrs  die  erwähnte  Veränderung  eingeht  und 
räth  deshalb,  in  jedem  Falle  bei  Vorhandensein  desselben  den  obem 
Resectionsschnitt  ungefähr  so  hoch  oben  anzulegen.  —  K.  verfahrt 
bei  der  Darmresection  in  der  Weise,  dass  er  die  eingeklemmte 
Darmschlinge  weit  vorzieht,  beide  Schenkel  durch  zwei  in  unzweifel- 
haft gesunden  Partien  angelegte  Fasszangen  abschliesst,  durch  das 
Mesenterium  ausserhalb  des  zu  excidirenden  Stückes  eine  Seiden- 
fadenschlinge legt  und  dann  erst  entlang  der  Zangenbranchen  das 
kranke  Stück  ausschneidet.  Vor  Schliessung  der  Nähte  empfiehlt 
er  aber  eine  vorsichtige  Entleerung  des  zufuhrenden  Darmrohrs  von 
seinem  zur  Zersetzung  sehr  geeigneten  sanguinolenten  Inhalte,  wo- 
durch zugleich  das  Lumen  des  Darms  wesentlich  verkleinert  und  so 
die  von  Billroth  empfohlene  Zwickelbildung  des  dilatirten  zufüh- 
renden Rohres  überflüssig  gemacht  werde.  Die  Reposition  der  mit 
Carbolwasser  sorgföltig  abgespülten  Schlinge  bewirkt  er  in  zartester 
Weise  unter  ausgiebigem  Dßbridement  des  Einklemmungsringes.  — 
Anhangsweise  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  K.  einmal  ein  Stück 
Darm  von  42  cm  Länge  mit  gutem  Erfolge  excidirte. 

Hein  (Anwendung  der  Kälte  in  Fällen  von  Brucheinklemmung. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  26  u.  27)  sah  von  umschrieben 
localer  Application  der  Kälte  keine  Wirkung  auf  den  eingeklemmten 
Bruch,  aber  eine  sichere  bei  Anwendung  von  kalten  Totalbädern. 
Entweder  ging  der  incarcerirte  Bruch  bei  dem  aus  dem  Bade  her- 
aussteigenden zitternden  Kranken  von  selbst  zurück,  oder  er  Hess 
sich  wenigstens  ohne  Mühe  reponiren,  sowie  auch  die  Tympanie 
des  Unterleibes  sich  aufs  deutlichste  verminderte.  Durch  eine  so 
heroische  Anwendung  der  Kälte  werde  die  Peristaltik  in  kräftigster 
Weise  angeregt. 

Gussenbauer  (Zur  operativen  Behandlung  der  Carcinome  des 
S  romanum.  Ztschr.  f  Heilkunde  1860,  Bd.  1,  p.  207)  beschreibt  eine 
von  Martini   nach   seinen  Angaben   und   in    seiner  Gegenwart  aus- 
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geführte  Exstirpation  eines  Krebses  der  Flex.  sigmoidea.  Es 
handelte  sich  bei  einem  46jährigen  Manne  um  einen  beweglichen, 
enteneigrossen,  harten  Tamor  der  Bauchhöhle  in  ihrem  linken  hy- 
pogastrischen Abschnitte,  der  unter  kolikartigen  Schmerzen  eine 
immer  hartnäckigere  Stuhl  Verstopfung  unterhielt.  Nach  Trennung 
der  Bauchdecken  über  der  Geschwulst  stiess  man  sofort  auf  dieselbe, 
da  sie  frei  von  Adhäsionen  an  der  grössten  Oonvexität  der  Flexur 
sass.  Zunächst  wurde  dieselbe  drei  Finger  breit  unter  der  Neu- 
bildung doppelt  abgebunden  und  zwischen  beiden  Ligaturen  durch- 
schnitten, darauf  der  Schnitt  im  Mesocolon  unter  Wegnahme  der 
degenerirten  Lymphdrüsen  soweit  geführt,  dass  die  Flexur  mit  dem 
Tumor  aus  der  Bauchwunde  bequem  herausgeleitet  werden  konnte. 
Nach  Abklemmung  des  gesunden  Darmabschnittes  -mittels  einer  be- 
sonderen Klammer  erfolgte  nunmehr  die  vollständige  Entfernung  der 
Geschwulst.  Da  aber  die  Annäherung  der  Darmenden  selbst  bei 
starker  Spannung  unmöglich  erschien,  so  wurde  das  periphere  durch 
Invagination  und  Yernähung  des  nunmehr  überall  von  Serosa  aus- 
gekleideten Lumens  in  einen  Blindsack  verwandelt,  das  centrale  aber 
in  dem  oberen  Wundwinkel  durch  Nähte  befestigt.  Es  trat  rasche 
Heilung  ein;  die  Ernährung  des  Kranken  wurde  besser;  der  künst- 
Hohe  After  functionirte  nach  Wunsch,  indem  eine  Bandage  einen 
genauen  Schluss  desselben  zu  bewirken  im  Stande  war. 

Kehrer  (Eine  neue  Methode  der  operativen  Behandlung  des 
Mastdarmvorfalls.  Deutsche  med.  Wochen  sehr.,  1880,  Nr.  3B)  ver- 
werthet  die  bekannte  Thatsache,  dass  ein  überdehnter  Kautschukring 
durch  Abschnürung  eines  Stückes  desselben  mittels  eines  Fadens 
wieder  fiir  seinen  ursprünglichen  Zweck  brauchbar  gemacht  werden 
kann,  zur  operativen  Verengerung  des  durch  seine  Atonie  einen 
Mastdarmvorfall  gestattenden  Sphincter  ani.  Nach  Desinfection 
des  Mastdarms  und  Einführung  des  breitesten  Simon'schen  Rinnen- 
speculums  zur  Emporhaltung  seiner  vorderen  Wand  bei  Steisslage 
der  Patientin  schnitt  er  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Darmschleim- 
haut ein  Dreieck  von  6  cm  Länge  und  3  cm  Höhe  heraus.  Während 
nun  ein  Gehülfe  die  Mittelpartie  des  freigelegten  Schliessmuskels 
abwärts  zog,  brachte  K.  die  so  gebildeten  beiden  Schenkel  dieses 
Muskels  mittels  sechs  die  Haut  mitgreifenden  Catgutnähten  in  innigste 
Berührung.  Mit  der  zunehmenden  Verengerung  des  Anus  beim 
Knüpfen  dieser  Nähte  wurde  das  grosse  durch  immer  kleinere 
Specula  ersetzt.  Der  Effect  der  Operation  war  der,  dass  man  nur 
noch  den  Zeigefinger  einzuführen  im  Stande  war.  Nach  14  Tagen 
war  Heilung  per  primam  eingetreten.    Da  aber  im  Laufe  des  nächsten 
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Halbjahres  allerdings  anter  dem  Einflüsse  schwerer  Feldarbeit  ein 
bohnengrosser  Prolaps  der  vorderen  Mastdarmwand  sich  von  neuem 
ausbildete,  so  räth  K.,  ausser  von  der  hinteren  auch  von  der  vorderen 
Wand  ein  Schleimhautdreieck  zu  excidiren.  Der  hintere  Umfang 
des  Anus  war  vollständig  straff  geworden. 

Junqu6  (Du  traitement  des  hämorrhoides  par  la  dilatation. 
Bull.  g6n6r.  de  therapeutique ,  Bd.  98,  Nr.  7)  empfiehlt  auf  Grund 
günstiger  Erfahrungen  zUr  Behandlung  der  Hämorrhoiden  eine 
langsame  Dilatation  des  Anus  mit  einem  Speculum,  da  sie  wesentlich 
ihre  Ursache  in  einer  Contractur  der  Muskulatur  am  unteren  Rectum- 
ende  hätten.     Der  Eingriff  ist  ganz  ungefährlich. 

König  (Die  Heilung  von  grossen  Lippenfisteln  durch  metho- 
dische Abtragung  der  Lippenumsäumung  der  Fistel  mit  dem  Messer. 
Centralbl.  d.  Chir.,   1880,  Nr.  33)  gelang  es,    eine  fast  über  den 
ganzen   perinealen  Abschnitt    der  Harnröhre  ausgedehnte  und  nur 
von  einer  schmalen  Narbenbrücke  unterbrochene  Fistel  der  Harn- 
röhre auf  folgende  Weise  zum  Schluss  zu  bringen.  Nach  Beseitigung 
der  massigen  Stricturen  im  Beginne  und  am  Ende  der  Fistel  durch 
Bougiren   und   des  Blasenkatharrs    durch  Salicylausspülungen  trug 
er  die  Brücke  und  die  za  beiden  Seiten  der  Fistelrinne  gelegenen 
breiten  Narbenmassen   ab,    so  dass  nur  der  tiefste  Theil  der  von 
normaler  Schleimhaut  ausgekleideten  Rinne  erhalten  blieb.    K.  liess 
nun  die  ausgebreitete  Wundfläche  per  secundam  heilen  und  sorgte 
nur  während  der  von  vorn  und  hinten  fortschreitenden  Verwachsung 
der  Granulationen  dafiir,  dass  die  Seitenpartieen  der  Rinne  durch 
Epithelwucherung  von  der  Haut  und  Schleimhaut  aus  nicht  zu  früh 
vernarbten,  indem  er  den  auf  diese  Weise  etwa  neugebildeten  Haut- 
saum mit  einem  feinen  Messerchen  immer  wieder  abtrug,  so  oft  und 
wo  er  sich  zeigte.     So  gewann  die  Granolationsverwachsung  Zeit, 
von  beiden  Enden  der  Rinne  her  im  Laufe  eines  halben  Jahres  bis 
zum  völligen  Verschluss  der  enormen  Fistel  vorwärts  zu  schreiten.  — 
Dieses   allerdings   etwas   langwierige   Verfahren    erscheint   K.    viel 
sicherer  in  der  Wirkung,  als  Naht  und  Aetzung. 

^uggi  (Dell'  incisione  transversale  dell'  uretra  liella  bottoniera 
perineala  praticata  a  cura  dei  restringimenti  insormontabili  della 
parte  anteriore.  Bull.  d.  sc.  m6d.,  1880  Febr.)  empfiehlt  die  Urethro- 
tomia  externa  bei  ausgedehnt  stricturirten  impermeablen  Harn- 
röhren nicht  vorschriftsmässig  longitudinal  zu  machen,  weil  auf 
diese  Weise  die  Auffindung  der  oft  deviirten  Harnröhre  mit  den 
grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  sondern  in  querer  Richtung. 
Da  sei  die  Harnröhre  innerhalb  noch -so  breiter  und  harter  callöser 
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Massen  in  jedem  Falle  leicht  zu  finden.  In  Steinschnittlage  dringt 
er  im  Perinealdreieck  zunächst  mit  einem  medianen  Längsschnitte 
in  die  Tiefe  his  in's  Niveau  der  Urethra,  um  darauf  unter  starker 
Dilatation  der  Wunde  die  noch  tieferen  Schichten  mit  Vermeidung 
der  V.  dorsal  penis  quer  zu  trennen.  Von  den  dann  deutlich  in's 
Auge  fallenden  Urethralöffnungen  aus  lasse  sich  die  Durchgängigkeit 
des  Oanales  ohne  Weiteres  herstellen  und  in  bekannter  Weise  bis 
zum  gewünschten  Grade  bringen. 

£ine  radicale  und  doch  unter  aseptischen  Cautelen  ganz  unge- 
fährliche Operations  weise  der  Varicocele,  wie  sie  seit  einigen 
Jahren  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  geübt  wird,  beschreibt 
Nebler  (üeber  Varicocele  und  deren  chirurgische  Behandlung. 
Inaug.-Dissert.,  Breslau  1880).  Nach  Freilegung  und  Isolirung  des 
Veneiibündels  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  5 '8  cm,  wird  das- 
selbe in  gleich  weitem  Abstände  der  Ligaturen  doppelt  mit  Gatgut 
unterbunden  und  das  Zwischenstück  excidirt,  Li  keinem  der  so 
operirten  Fälle,  von  denen  der  älteste  vier  Jahre  hinter  sich  hat, 
ist  ein  Recidiv  eingetreten.  Ebensowenig  hat  der  Hoden  irgend 
einen  Schaden  durch  diesen  Eingriff  davongetragen.  Eine  Atrophie 
desselben  tritt  nur,  wie  anderweitig  geschehen,  ein,  wenn  auch  die 
zufuhrenden  Gefässe  in  die  Ligatur  gefasst  werden. 

Die  Bigelow'sche  Methode  der  Lithothripsie  in  einer  Sitzung 
hat  vielfache  Nachahmung  und  fast  unbeschränkte  Anerkennung  ge- 
funden. Der  bedeutendste  englische  Specialist  für  Krankheiten  der 
Harnblase,  Thompson,  hat  kürzlich  (Brit.  med.  joum.  1880,  vol.  2, 
pag.  345)  über  48  Steinzertrümmerungen  nach  Bigelow,  die  er  an 
meist  älteren  Männern  mit  nur  zwei  Todesfällen  vorgenommen  hat, 
berichtet.  Nach  seiner  üeberzeugung  ist  diese  Methode  weniger 
schädlich,  als  die  mit  mehreren  Sitzungen  und  mehr  geeignet, 
grössere  Steine  zu  entfernen.  Doch  müsse  man  sich  genauer  als 
früher  über  Grösse  und  Härte  des  Steines  vergewissern  und  eine 
besondere  Geschicklichkeit  aneignen,  um  auch  grosse  Steine  in  einer 
Sitzung  zu  beseitigen.  —  Green e  (Ten  cases  of  Lithofapaxj.  Bost. 
med,  and  surg.  Journ.  1880,  vol.  2,  p.  51)  führte  dieselbe  Operation 
an  neun  Kranken  im  Alter  von  30 — 75  Jahren  mit  gutem  Erfolge 
aus;  viermal  dauerte  sie  (in  Narcose)  über  zwei  Stunden,  —  Auch 
Billroth  (Ueber  Lithothripsie.  Wien.  med.  Wochenschrift  1880, 
Nr.  44),  spricht  sich  auf  Grund  von  sechs  Operationsfallen  über  die 
Bigelow'sche  Methode  günstig  aus. 

Weis  (On  cystotomy  for  cystitis  in  the  male.  The  New- York 
med.  record.  vol.  17,  Nr.  24)  empfiehlt  die  zuerst  von  Parker  be- 
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Bchriebene  Eröffnung  der  Harnblase  in  ihrem  Halstheile  bei 
hartnäckiger  Entzündung  derselben  als  ein  probates  Heilmittel  dieses 
Zustandes^  obgleich  von  47  ihm  bekannt  gewordenen  Fällen  13  bald 
nach  der  Operation  letal  geendet  haben.  Doch  habe  der  Tod  vor- 
waltend in  den  häufig  gleichzeitig  vorhandenen,  aber  kaum  vorher 
erkennbaren  hochgradigen  Nierenveränderungen  seinen  Grund.  Von 
den  Ueberlebenden  waren  aber  23  späterhin  im  Stande,  den  Urin 
3—4  Stunden  zu  halten  und  dabei  ihren  Geschäften  nachzugehen. 
Nur  viermal  trat  nach  Schluss  der  Wunde  ein  Recidiv  ein.  Ob- 
gleich der  mediane  Schnitt  der  einfachere  sei,  ermögliche  er  doch 
die  Drainage  nur  schwer  und  daher  verdiene  der  laterale  den  Vorzug. 
Hypertrophische  Medianlappen  der  Prostata  könnten  bei  der  Opera- 
tion schadlos  entfernt  werden. 


V. 

Innere  Medicin. 

1)    Krankheiten   des  Nervensystems. 

Von  Dr.  Seeli/^milller,  Privatdocent  in  Halle  a.  S.,  Dr.  Rosenbaeh,  Privat- 

docent  in  Breslau,  und  Dr.  Unverricht,  Assistenzarzt  am  städtischen 

Krankenhospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau. 

A.   Krankhuiten  der  Centralorgane. 

Von  Dr.  A.  Seeli^mtiller,  Privatdocent  in  Halle  a.  S. 

Uehirn. 

Allgemeines. 

Ueber  die  Blutcirculation  im  menschlichen  Gehirne 
gelangte  Mosso  (Reale  Acad.  dei  Lincei  Roma  1880)  durch  Unter- 
suchungen an  3  Personen,  welchen  grössere  oder  kleinere  Stücke 
des  Schädeldaches  fehlten,  zu  folgenden  interessanten  Resultaten: 
Mit  jeder  geistigen  Thätigkeit,  ebenso  wie  mit  jeder  Emotion  nimmt 
die  Höhe  der  vom  Gehirn  gezeichneten  Pulsationen  sehr  beträchtlich 
zu.  Im  Moment  des  Aufwachens  aus  dem  Schlafe  nimmt  der  intra- 
cranielle  Druck  ab.  Die  Blutmenge  im  Gehirn  ist  dann  geringer 
als  während  des  Schlafes,  wo  keineswegs  ein  anämischer  Zustand 
im  Gehirn  anzunehmen  ist.  Der  intracranielle  Druck  während  des 
Schlafes  wird  gesteigert  durch  jeden  Sinnenreiz,  z.  B.  lautes  An- 
rufen, ohne  dass  die  Versuchsperson  erwacht. 

In  einem  Falle  von  Erweichung  der  unteren  hinteren  Ab- 
schnitte der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  bei  einem  39jähr. 
Soldaten,  welcher  unter  Hinterhauptschmerzen  und  Erbrechen  von 
Lähmung  des  ganzen  Körpers  befallen  worden  war,  beobachtete 
Sklotowski  (Wratsch  Nr.  12)  ein  Herabsinken  der  Achseltempe- 

rator    bis    auf  31,9  o  C.     Die  allgemeine   Lähmung  führt  Verfasser 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  9 
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zurück  auf  Mitergriffensein  der  Kleinhimschenkel,  die  Teinperatui'- 
erniedrigung  aber  auf  die  allgemeine  Lähmung,  insofern  nach  der 
Theorie    SamuePs    die   Muskeln    vornehmlich  Wärme    produciren. 

Sehr  fruchtbringende  Anschauungen  über  die  Pathogenese 
der  Gehirn-  und  Rückenmarks-Tumoren  haben  wir  gewonnen 
durch  die  Arbeiten  von  Axel  Key,  Ueber  Geschwulstmetastasen 
innerhalb  der  serösen  Bahnen  des  centralen  Nervensystems,  und 
insbesondere  über  die  den  Arachnoidalfransen  dabei  zukommende  Rolle 
(Nord.  med.  Ark.  XI,  2—4,  Nr.  15,  20,  29).  Bekanntlicb  hatten 
Key  und  Retzius  bereits  1875  nachgewiesen,  dass  das  ganze 
Nervensystem,  und  zwar  sowohl  das  peripherische  wie  das  centrale, 
von  ihm  eigenthümlichen  mit  einander  communicirenden  serösen 
Bahnen  durchsetzt  wird.  Auf  diesem  Wege  können  Krankheits- 
keime, insbesondere  infectiöse  Materien,  innerhalb  des  Nervensystems 
selbst  verbreitet  werden  und  so  erklären  sich  sehr  wohl  gewisse 
Geschwulst-Metastasen. 

Die  Arachnoidalfransen  stellen  vollkommen  physiologische  Organe 
dar,  die  wesentlich  zur  Vermittelung  des  TJebergangs  von  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  aus  den  Gehirn  und  Rückenmark  umgebenden 
serösen  Räumen  zu  den  Venen  dienen.  Da  diese  serösen  Räume  in 
offener  Verbindung  mit  den  entsprechenden  Bahnen  der  peripheren 
Nerven  stehen,  so  erstreckt  sich  der  Einfluss  der  Arachnoidalfransen 
auch  auf  diese. 

Einen  Fall  von  saturniner  Encephalopathie  hat  C.  v.  Mo- 
nakow (Arch.  f.  Psych.  X,  p.  495)  bei  einem  56jährigen  Maler  be- 
obachtet. Bei  der  Autopsie  fanden  sich  hochgradige  Atrophie  des 
Stirn-  und  Scheitelhims,  sowie  des  Hirnstammes,  daneben  Verschmäle- 
rung  des  Halsmarks,  am  ausgebreitetsten  am  Wurzelgebiet  des 
N.  radialis,  mit  Schrumpfung  des  rechten  Vorderhims  und  seiner 
Ganglienzellen.  Dieser  Befund  spricht  offenbar,  entgegen  der  von 
C.  Priedländer  und  Eisenlohr  im  vorigen  Jahre  vertretenen 
Ansicht  von  der  myopathischen  Natur  der  Bleilähmung,  fiir  den 
centralen  Ursprung  derselben. 

Auf  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  von  Bleivergiftung  mit 
denen  von  Hirntumoren  hat  Bramwell  (Edinb.  med.  Joum.  1879, 
December)  hingewiesen  und  4  einschlägige  Fälle  mitgetheilt.  Bei 
der  Differentialdiagnose  ist  ausser  der  Anamnese  und  Beschäftigung 
namentlich  des  Blutanus  des  Zahnfleisches  von  Wichtigkeit. 

Ballet  (Arch.  g^n.  de  m^d.  6)  macht  auf  die  Coincidenz  von 
Hirnabscessen  mit  angeborener  Communication  der  beiden  Herzhöhlen 
aufmerksam.     Wahrscheinlich  ist   diese  Abscessbildung ,    wie  Bier- 
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mer  nachgewiesen,  auf  die  gleichzeitig  meist  vorhandenen  chronischen 
eitrigen  Lungenkatarrhe  zurückzuführen. 

Lokalisation. 

a.    In   der   Hirnrinde. 

Zunächst  haben  wir  hier  einige  experimentelle  Arbeiten  zu 
erwähnen.    Bekanntlich  stehen  sich  hier  noch  immer  entgegengesetzte 
Ansichten  gegenüber,  als  deren  extreme  Repräsentanten  auf  der  einen 
Seite  Hitzig,  auf  der  andern  Fr.  Goltz  zu  nennen  sind   (cf.  vorigen 
Jahresbericht  Physiologie,   pag.  60   u.  ff.).    Aus  seinen  letzten  Ver- 
suchen (6.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Irrenärzte  in 
Baden  am  5.  und  6.  Juni  1880),   bei   welchen  er  die  Hirnrinde  von 
Hunden  nicht  wie  bisher  durch  einen  Wasserstrahl,  sondern  mit  einer 
Bohr-   oder  Schneckensäge  zerstörte,  glaubt  Fr.  Goltz  den   Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  die  ganze  Grosshirnrinde  der  Sitz  der  höheren 
Seelenthätigkeit  ist  und  dass  die  Motilität  mit  der  Binde  nichts  zu 
schaffen  hat.    Bei  der  Zermalmung  der  grauen  Substanz  treten  zwar 
stets  Bewegungen  ein,  aber  nur  dann,   wenn  entweder  di^  weisse 
Substanz  direct  getroffen,  oder  wenn  dieselbe  per  contiguitatem  ge- 
reizt wurde  (cf.  den  vorigen  Jahrgang  dieses  Jahrbuchs,    p.  188.). 
Indessen  hat  seine  Prophezeiung,  „dass  man  alle  die  fein  ausgearbei- 
teten modernen  Hypothesen  von  eng  umschriebenen  Centren  der  Hirn- 
rinde in  dasselbe  Grab  der  Vergessenheit  betten  wird,  in  welchem 
Gall's  Phrenologie  so  sanft  ruht^^,  namentlich  durch  die  ergebniss- 
reichen Versuche  Munk's  (s.  p.  45)   einen  sehr  beachtenswerthen 
Widerspruch  erfahren.  Weiter  ist  die  Bedeutung  des  Gyrus  angularis 
als  Sehcentrum  auch  durch  die  neuesten  Untersuchungen  F e r r i e r's 
(Centralbl.  f.  Nervenheilk.  19)   bestätigt  worden.     Zerstörung  beider 
Gyri    angulares  beim  Affen  hat  vollständige  Erblindung  zur  Folge. 
Diese  besserte  sich  aber  nach  drei  Tagen  allmälig  wieder,  wenn  die 
Occipitallappen  intact  geblieben  waren.    Zu  ähnlichen  Versuchsresul- 
taten kam  Möli  (Virchow's  A.  LXXVI,  p.  3)  bei  Kaninchen:  Aus- 
giebige Zerstörungen  der   hinteren  Hälfte  der  Grosshirnrinde  waren 
von  einer  Sehstönmg  des  gegenüberliegenden  Auges  gefolgt,  welche 
aber  nur  kurz   andauerte,    wenn  die  Läsion  nicht  sehr  gross  war. 
Auch  bei  Tauben  musste  die  hintere  Hälffce  der  Himoberfläche  mit 
cauterisirtsein,  wenn  Erscheinungen  am  Auge  eintreten  sollten.  Schliess- 
lich ist  auch  ein  pathologischer  Befund  jener  Annahme  günstig. 

Burckhardt  (Bericht  pro  1879  über  die  Bemer  Gan ton- Anstalt 
Waldau)   fand  bei   einem   22jährigen  Idioten,   welcher  in   frühester 
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Kindheit  das  rechte  Auge  verloren  hatte,  den  linkseitigen  Gyrus 
angularis  viel  kleiner  und  schwächer. 

Im  Uebrigen  begegnen  wir  mehrfach  experimentellen  Wider- 
sprüchen. Gouty  (Arch.  de  physich  5  u.  6)  hat  in  Bio-Janeiro  an 
sechs  AfiFen  die  Ferrier'schen  Versuche  von  Hirnrindenreizung  nach- 
gemacht  und  ist  zu  sehr  abweichenden,  aber  auch  sehr  ungleichen 
Resultaten  gekommen,  so  ungleich,  dass  sich  die  Versuchsergebnisse 
sogar  bei  denselben  Thieren  während  der  Zeitdauer  eines  Experi- 
ments änderten. 

Nach  Verletzung  der  Rindensubstanz  der  motorischen  Zone 
(gyrus  sigmoideus)  beim  Hunde  beobachteten  Franck  und  Pitres 
(Progr^s  möd.  8),  zwar  ähnlich  wie  beim  Menschen,  secundäre  De- 
generation des  Rückenmarkes,  es  fehlte  aber  die  Bildung  von  Gon- 
tracturen. 

Binswanger  theilte  einen  Fall  von  gliomatöser  Neubildung  im 
Gehirn  mit,  welcher,  im  Widerspruch  hiermit,  sowie  mit  den  anato- 
mischen Untersuchungen  von  Flechsig  und  den  pathologischen  Be- 
funden von  Charcot,  lehrt,  dass  der  Ausfall  fast  des  gesammten  als 
^motoriä<ch^  erkannten  Rindengebietes  die  secundäre  Degeneration 
der  motorischen  Leitungsbahn  nicht  nothwendig  zur  Folge  hat. 
Im  Einklänge  hiermit  stehen  die  vom  Verf.  bereits  auf  der  52.  Natur- 
forscherversanmilung  in  Baden  mitgetheilten  Versuche  an  Hunden, 
bei  welchen  Zerstörungen  der  motorischen  Rindenorgane  ebenfalls 
eine  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahn  ergeben  hatten,  so 
dass  B.  den  Schluss  zog,  dass  diese  Rindenabschnitte  nicht  die  ^i^^^' 
zige  und  directe  Endstation  der  Pyramidenbahn  des  Hundes^  dar- 
stellen, sondern  in  gewissem  Sinne  nur  eine  Nebenschliessung  der 
tiefer  gelegenen  motorischen  Bahn  zu  den  Vorstellungsstätten  der 
Orosshimrinde. 

Frank  und  Pitres  (Compte  rend.  19)  haben  die  durch  Reizung 
der  Hirnrinde  ausgelösten  Muskelcontractionen  durch  das  Myogra- 
phien aufzeichnen  lassen.  Bei  starker  anhaltender  Reizung  beob- 
achteten sie  einen  completen  epileptischen  Anfall,  welcher  sich 
dann  leicht  durch  die  leiseste  Reizung  wieder  hervorrufen  liess. 

Die  Versuche  von  Amidon  (Archives  oi  med.  New-York,  April), 
welcher  nach  vorausgegangener  Bewegung  einer  Muskelgruppe  an 
einem  bestimmten  Abschnitt  am  Schädel  des  lebenden  Menschen, 
entsprechend  den  motorischen  Rindencentren,  bis  zu  8  o  F.  wärmer 
fand^  als  den  übrigen  Schädel,  bedürfen  durchaus  der  Bestätigung, 
zumal  die  Untersuchungen  mit  Quecksilberflächenthermometern  aus- 
geführt sind. 
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Beats on  (Joum.  of  anatom.  and  phys.  Jan.)  hat  zur  Locali- 
sation  der  Gehimfunctionen  angeblich  mit  günstigem  Erfolge  die 
Drehkrankheit  der  Schafe  benutzt.  Mit  Taenia  coenorus  gefutterte 
Schafe  zeigen  bekanntlich  schon  nach  2—3  Wochen  den  eingewan- 
derten Coenums  im  Gehirn.  (Ref.  hat  von  demselben  Gesichtspunkte 
ausgehend  die  Gehirne  von  drehkranken  Schafen,  allerdings  meist 
in  einem  späteren  Stadium,  in  grosser  Menge  untersucht;  in  den 
meisten  Fällen  aber  die  Blasen  so  multipel  gefunden,  dass  er  von 
seinem  Plane,  danach  die  Functionen  einzelner  Hirntheile  zu  bestimmen, 
abging.) 

Was  die  klinische  Beobachtung  mit  Autopsie  anbetrifft, 
60  liegt  uns  aus  dem  verflossenen  Jahre  eine  zahlreiche  Casuistik 
vor,  welche  in  mehrweniger  exacter  Weise  die  bisherigen  Errungen- 
schaften der  Himnndenlocalisation  illustrirt.  Wir  können  hier  nur 
die  wichtigsten  mittheilen. 

A.  Pitres  hat  (Progr^s  mM.  Nr.  32)  eine  Eeihe  von  Fällen  ver- 
ölFentlicht,  welche  die  Lehre  von  der  motorischen  Function  des  be- 
kannten Himrindenterritoriums  bestätigen;  andere  bewiesen,  dass 
selbst  sehr  ausgebreitete  Zerstörungen  der  Hirnrinde  ausserhalb 
der  motorischen  Zone  niemals  zu  andauernden  Motilitätsstörungen 
fuhren. 

Tripier  (Revue  mens.  Nr.  1  u.  2)  zieht  aus  mehreren  ausfuhr- 
lich mitgetheilten  Beobachtungen  von  Rindenläsion  mit  Autopsie 
folgenden  Schluss :  Die  sogenannte  motorische  Rindengegend  ist  auch 
der  Sitz  der  Sensibilität,  und  diejenigen  Theile  derselben  (die  Central- 
windungen)  deren  Läsion  die  Motilität  am  schwersten  beeinträchtigt, 
haben  unter  denselben  Umständen  die  ausgesprochenste  Herabsetzung 
der  Sensibilität  zur  Folge.  Grass  et  (ibidem)  fügt  denen  von  Tri- 
pier  zwei  weitere  einschlägige  Beobachtungen  hinzu. 

Gaston  Decaisne  (Paralysies  du  membre  sup^rieur.  Paris, 
J.  Baillis  fils  1879)  hat  in  dieser  Monographie  die  ihm  bekannt  ge- 
wordenen Beobachtungen  von  Lähmungen  der  oberen  Extremität, 
welche  durch  Verletzung  der  Hirnrinde  entstanden  sind,  neben  eigenen 
Beobachtungen  zusammengestellt. 

S.  Arloing  (Rev.  mens.  6)  beobachtete  bei  einem  grossen 
Hunde,  welcher  zufallig  eine  Kopfverletzung  davongetragen  hatte, 
Erscheinungen,  welche  nach  den  Versuchen  verschiedener  Experiipen- 
tatoren  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Läsion  des  Gyrus  sigmoideus  hin- 
deuteten, nämlich  unvollständige  Lähmung  der  Extensoren  und  Ad- 
ductoren  des  contralateralen  Vorderbeins  und  der  Extensoren  des 
Hinterbeins    neben   Hemianästhesie.     Bei   dem   14  Tage  darauf  er- 
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folgenden  Tode  fand  sich  in  der  That  eine  Läsion  des  genannten  Gy- 
ru8  durch  kleine  Knochenfragmente. 

Gatti  (Gaz.  degli  ospedali  Milano  Nr.  1)  theilt  einen  Fall  von 
Verletzung  der  rechten  Scheitelbeingegend  durch  einen  herabfallenden 
Stein  mit,  welche  sofort  eine  Lähmung  der  linken  Oberextremität 
zur  Folge  hatte.  Diese  verlor  sich  sofort  nach  Hebung  des  ein- 
gedrückten Knochenstücks  vollständig.  Trotzdem  erfolgte  der  Tod 
schon  nach  2  mal  24  Stunden.  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass 
von  der  Tabula  vitria  ein  Knochenstück  2  mm  tief  in  die  Hirnsubstanz 
eingedrungen  und  wesentlich  das  mittlere  Drittel  der  hinteren  Gen- 
tralwindung  gequetscht  hatte.  In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  bei 
einem  16jährigen  Mädchen,  welche  seit  einigen  Wochen  vor  ihrem 
Tode  an  klonischen  Krämpfen  der  linken  Körperhälfte,  zuerst  des 
Armes,  gelitten  hatte,  Erweichung  der  Hirnsubstanz  im  mittleren 
Drittel  beider  rechten  Centralwindungen  und  im  unteren  Theil  auch 
des  oberen  Drittels  beider  Windungen. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Eug.  Tassi  (Riv.  sperim.  di  freniatr. 
1.  2)  bei  einem  42jährigen  Manne  beobachtet,  welcher  erst  4  Wochen 
nach  der  linksseitigen  Schädelverletzung  plötzlich  soporös  und  rechts- 
seitig gelähmt  gefunden  wurde.  Nachdem  durch  Trepanation  des 
Schädels,  entsprechend  dem  hinteren  Drittel  der  mittleren  Stirn- 
'N^'indung  und  zwar  nahe  der  unteren  Stimwindung,  die  Knochen- 
splitter von  der  intacten  dura  mater  sorgfältig  entfernt,  wobei  leichte 
Zuckungen  und  auch  langsame  Bewegungen  am  rechten  Arm  be* 
obachtet  wurden,  gingen  die  Lähmungserscheinungen  allmälig  zurück 
und  ebenso  die  Sprachbehinderung« 

William  Carter  (Med.  Times,  Oct.  2)  fand  bei  einer  an 
Mitralinsufficienz  leidenden,  zur  Zeit  ihres  Todes  56  Jahre  alten 
Dame,  welche  mehrere  apoplectiforme  Anfalle  mit  linksseitiger  Hemi- 
parese  und  Anästhesie  gehabt  hatte,  die  hintere  Centralwindung 
durch  eine  Cyste  comprimirt. 

Einen  interessanten  Fall  von  W  o  r  1 1  a  u  b  h  e  i  t  bei  einer  8()jährigen 
Geisteskranken  beobachtete  J.  Fritsch  (Wiener  med.  Presse  Nr.  15 
u.  16)  in  der  psychiatrischen  Klinik  des  Prof.  Meynert.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  die  Hirnrinde  erweicht  über  einer  grossen  Strecke 
des  Scheitelhims  bis  zur  hintersten  Windung  der  Insel  einschliess- 
lich, herbeigeführt  durch  Embolie  des  Ramus  parieto-sphenoidalis  der 
linken  Art.  fors.  Sylvii. 

Erb's  Fall  von.  Tumor  in  der  vorderen  Centralwindung 
(Arch.  f.  klin.  Medicin  (XX\^1  1.  u.  2.  H.),  in  welchem  nach  pe- 
riodischen  KrninpfanfiUlen  Lähmun<;   des  linken  Armes,   später  des 
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linken  Beines  bestanden  hatte,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  an 
der  betr.  Extremität  vasomotorische  Störungen  in  Form  von 
Roths  und  Gedunsenheit  der  Haut  und  Erhöhung  der  Temperatur 
beobachtet  wurden. 


b.   Lokalisation  im  übrigen  Gehirn. 

Die  Anforderungen,  welche  Nothnagel  in  seiner  topischen 
Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten,  Berlin  1879,  mit  Recht 
an  die  Casuistik  gestellt  hat,  werden  leider  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren  nicht  berücksichtigt.  Aus  diesem  Grunde  verdienen  aus 
der  Unmasse  einschlägiger  Beobachtungen  nur  wenige  hier  einer 
Erwähnung.  Ganz  bei  Seite  gelassen  haben  wir  solche,  welchen  die 
Autopsie  fehlte.  Aber  auch  gutbeobachtete  Fälle  mit  ausführlichem 
Sectionsbefund  sind  oft  so  ausserordentlich  vieldeutig,  dass  sie  keine 
sicheren  Schlüsse  erlauben.  Man  sehe  darauf  hin  z.  B.  folgende 
Beobachtung  an. 

Pr^vost  (Extrait  du  Bull,  de  la  Soc.  m6d.  de  la  Suisse  romande) 
fand  in  einem  Falle  von  linksseitiger  Hemianästhesie ,  gleichseitiger 
Hemipaxese  und  lateraler  Hemiopie  eine  Erweichung,  welche  be- 
traf 1)  den  hinteren  unteren  Theil  des  rechten  Sehhügels,  2)  einen 
sehr  beschränkten  Theil  der  innem  Kapsel;  3)  das  rechte  Corpus 
mammillare;  4)  das  rechte  Corpus  geniculatum  externum,  an  seinen 
£nd-  und  tieferen  Schichten;  5)  den  Hinterhauptlappen  in  seiner 
hinteren  und  inneren  Partie,  schliesslich  den  Ventrikel  an  seiner 
Oberfläche,  wo  zwei  Windungen  zerstört  waren.  Prevost  fiihrt  die 
Erweichung  zurück  auf  Verstopfung  der  Arteria  cerebralis  posterior. 
Die  Hemiopie  aber  erklärt  er  für  hervorgerufen  durch  die  Läsion 
des  geniculatum.  Mit  welchem  Rechte?  Jedenfalls  wird  Jemand 
ebenso  im  Brechte  sein,  der  die  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens 
dafür  verantwortlich  machen  wollte. 

Manche  Fälle  eignen  sich  überhaupt  nicht  für  eine  topische 
Diagnose. 

So  zeigt  Pitres  (Progr.  med.  30),  an  zwei  Fällen  von  Hirn- 
tumoren, wie  wenig  bei  diesen  die  Lehre  von  der  Localisation  der 
Himfunctionen  zu  verwerthen  sei,  insofern  die  durch  dieselben  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  zu  unbestimmt  und  vorübergehend  sein 
und  bei  raschem  Wachsthum  durch  den  auf  das  Gehirn  ausgeübten 
Druck  auch  entferntere  Partieen  derselben  alterirt  werden  können. 
Langsam  wachsende  Tumoren  dagegen  können  zuweilen  fast  ohne 
Symptome  verlaufen. 
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Andere  Beobachtangen  bestätigen  einfach  die  jetzt  geltenden 
Sätze : 

Einen  Fall  von  Cysticerken   im  Gehirn  mit  Autopsie  hat 
0.  Med  in  (Hygiea  Band  41,  Nr.  6)  bei  einem  14jähngen  Mädchen 
beobachtet.    Das  Ejrankheitsbild  entsprach  durchaus  dem  von  Grie-> 
sing  er  aufgestellten. 

Francis  Warner  (Med.  Times  Jan.  17)  fand  bei  einem  4jährigen 
Kinde,  welches  an  linkseitiger  Hemiplegie  litt^  wozu  später  erst  recht- 
seitige  Oculomotoriuslähmung  hinzukam,  die  Diagnose  auf  einen 
Tumor  (Tuberkel)  im  rechten  Grosshirnschenkel  bestätigt 

Assagioli  und  Bonvecchiato  (Rivista  sperimentale  di  Fre- 
natria  1879  m.)  beobachteten  bei  einem  61jährigen  Manne,  dessen 
Autopsie  eine  fast  vollständige  Zerstörung  des  rechten  Gross- 
hirnschenkels  ergab,  ausser  linksseitiger  motorischer  Lähmung, 
sowie  Ptosis  und  Strabismus  rechts,  complete  Hemianästhesie 
auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte. 

Mills  (Brain  Jan.)  fand  bei  einem  40jähngen  Mann,  welcher 
erst  rechtsseitige,  dann  auch  noch  linksseitige  Hemiplegie^  verbunden 
mit  Lähmung  der  Zunge,  des  Schlingapparates  und  des  linken  Ab- 
ducens  gezeigt  hatte,  die  Mitte  der  Brücke  im  Zustand  der  Erweichung. 
Ebenfalls  in  der  Brücke  fand  Mills  in  einem  zweiten  FaUe 
einen  wahrscheinlich  syphitischen  Tumor,  welcher  seit  7  Jahren 
häuüg  Anfalle  von  allgemeinen  Convulsionen  mit  ruckweisen  Bewe- 
gungen der  rechten  Körperhälfte  (der  Tumor  drückte  auf  den  linken 
Brückenarm)  gemacht  hatte. 

Hughlings  Jackson  (Lancet  Nr.  4)  theilt  eine  Beobachtung 
von  Kleinhimtumor  mit  und  bespricht  bei  dieser  Gelegenheit  die  bei 
Erkrankung  des  Kleinhirns  beobachteten  Bewegungsstörungen  als 
1)  Taumeln,  2)  Rigidität,  nur  bei  Affectionen  des  Wurmes  be- 
obachtet und  3)  tetanische  Anfälle,  die  dem  traumatischen 
Tetanus  vollständig  gleichen  können. 

St.  Mackenzie  (Lancet  14—16)  hat  2  Fälle  von  Kleinhirn- 
tumor klinisch  und  anatomisch  beschrieben,  wobei  er  nach  H.  Jack- 
son's  Vorgange  die  reizenden  (discharging)  von  den  zerstörenden 
Symptomen  getrennt  bespricht. 

Fr.  Schnitze  (Berl.  kl.  Wochenschr.  31)  theilt  einen  Fall  von 
Abscess  im  Klein hirnschenkel  mit,  welcher  durch  traumatische 
Verletzung  der  linken  Augenhöhle  entstanden  und  10  Monate  nach 
dem  Trauma  lethal  ausgegangen  war,  ohne  dass  die  specifi sehen  Symp- 
tome der  Kleinhimschenkelläsionen  (Zwangslagen  und  Zwangs- 
bewegungen) eingetreten  wären. 
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Kleinhirnatrophie  bei  zwei  Geschwistern  beschrieb  Donald 
Traser  (Glasgow  med.  Joum.  1).  Bei  beiden  bestanden  bereits 
seit  dem  2. — 3.  Lebensjahre  folgende  Sjnnptome:  Schwankender  un- 
sicherer Gang,  Schwanken  des  Kopfes,  fortwährende  Bewegung  der 
Augen,  langsame  Sprache.  Bei  dem  über  dreissig  Jahre  alten  Bruder 
wurde  bei  der  Autopsie  eine  beträchtliche  S3rmmetrische  Atrophie  des 
Kleinhirns,  welches  etwa  die  Hälfte  des  normalen  (90  Gramm)  wog,  ge- 
funden. Besonders  verschmälert  war  dieKleinhimrinde.  Bei  der  Schwe- 
ster vermuthet  Verf.  wegen  der  völlig  gleichen  Sjnnptome  dasselbe. 
Einen  sehr  ähnlichen  Pall,  nur  viel  hochgradiger  in  den  Symp- 
tomen, theilt  P,  Seppilli  (Riv.  speriment.  di  frenatria  V.  4)  mit. 
Einen  weiteren  Fall  von  congenitaler  Atrophie  des  Klein- 
hirns und  zwar  ausschliesslich  der  rechten  Hälfte  mit  gleichzeitiger 
mangelhafter  Entwickelung  der  ganzen  rechten  Kopfhälfte  ein- 
schliesslich der  Knochen  auch  der  Gesichtsknochen  bei  einem  Kinde, 
welches  im  Alter  von  16  Monaten  starb,  hat  anatomisch  sehr  genau 
beschrieben  Francis  0  gs ton  (Edinburgh  med.  Journ.  Sept.)  Das- 
selbe hat  nie  saugen,  sprechen  noch  gehen,  noch  ohne  Unterstützung 
sitzen  gelernt.  Indessen  sollen  die  Bewegungen  der  Glieder  nicht 
auf  der  einen  Seite  zurückgeblieben  sein. 

Seeligmüller  (Centralbl.  f.  Nervenkrankh .  6)  macht  die  Neuro- 
pathologen  aui^erksam  auf  eine  den  Ohrenärzten  sehr  wohl  be- 
kannte Form  von  vorübergehender  Bewegungsstörung  der 
unteren  Extremitäten  verbunden  mit  dauernder  Taubheit 
bei  Kindern.  Ein  ganz  gesundes  Kind  erkrankt  plötzlich  an 
Fieber-  und  Gehimerscheinungen  oft  mit  furibunden  Delirien  oder 
Sopor,  welche  einige  Tage  anhalten.  Damach  wird  neben  totaler, 
bis  jetzt  unheilbarer  Taubheit  die  Unfähigkeit  zu  gehen  constatirt, 
welche  letztere  sich  aber  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  oder  Mo- 
naten wieder  verliert.  Die  anatomische  Localisation  der  diesem 
S3rmptomencomplex  zu  Grunde  liegenden  Hirnläsion  ist  noch  un- 
bekannt; eine  solche  im  Boden  des  4.  Ventrikels,  wie  sie  v.  Tröltsch 
als  sicher  annimmt,  ist  nach  S.  sehr  zweifelhaft. 

Pitres  und  Sabourin  (Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1879, 
5  u.  6)  finden  in  einem  Fall  von  primärer  Bulbärparalyae  bei 
einer  74jährigen  Frau  die  Zunge  hochgradig  atrophirt,  so  dass,  im 
Gegensatze  zu  Duchenne,  die  Analogie  mit  der  progressiven  Muskel- 
atrophie (Atrophie  mit  Lähmung,  nicht  Lähmung  ohne  Atrophie)  in 
diesem  Falle  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Dieselbe  Ansicht  verficht  Franz  Müller  (Oesterr.  ärztl.  Ver.- 
Ztg.j  und  führt   zum  Beweise   einen    Fall    von    Bulbärparalyse    bei 
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einer  43jährigen  Frau  an,  bei  welcher  die  eingekerbte,  runzlige  Zunge 
matBch  und  schwammig  erschien. 

Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Bulpärparalyse  lieferten 
Duval  und  Raymond  (^rch.  de  physiol.  1879  5  u.  6)  durch  einen 
anatomisch  sehr  genau  untersuchten  Fall,  Adamkiewicz  (Przeglad 
lekarsi  40 — 44,  1879)  durch  einen  sowohl  klinisch  wie  anatomisch 
sehr  genau  beobachteten  Fall,  an  welchen  sich  eine  Vergleichung 
der  bis  jetzt  anatomisch  genau  untersuchten  Fälle  anschliesst,  und 
Eisenlohr  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I,  p.  435)  durch  zwei  ausführ- 
liche Beobachtungen  mit  Autopsie. 

Von  Meniere'scher  Krankheit  hat  Guye  (Revue  mens.  5) 
4  interessante  Fälle  mitgetheilt,  welche  die  vom  Verf.  aufgestellte 
Behauptung  illustriren,  dass  in  den  typischen  Fällen  dieser  Krank- 
heit, in  welchen  dem  Schwindel  Empfindungen  einer  Rotation  um 
die  senkrechte  Körperaxe  vorausgehen  oder  ihn  begleiten,  die  Dre- 
hung stets  in  dem  Sinne  des  erkrankten  Gehörapparates 
erfolge,  zuweilen  mit  einer  Drehung  hin  und  her. 

Meschede  hat  auf  der  53.  Naturforscher- Versammlung  in  Danzig 
(s.  Tageblatt)  2  Beobachtungen  veröffentlicht,  welche  fiXr  gewisse 
triebartig  stundenlang  fortgesetzte  Drehbewegungen  des  ganzen 
Körpers  pathologische  Veränderungen  in  der  einen  Olive  verant- 
wortlich machen.  Jedenfalls  stehen  die  Beobachtungen  nicht  im 
Widerspruch  mit  den  Resultaten  der  Vivisection,  da  bekanntlich  bei 
einseitigen  Durchschneid un gen  des  verlängerten  Markes  Zwangs- 
stellungen und  Zwangsbewegungen  ganz  analoger  Art  beobachtet 
worden  sind. 

Diffuse  Hirnkrankheiten  quiI  Affectionen  «ler  Hirnliänte. 

Schon  in  den  beiden  ersten  Jahrgängen  dieses  Jahrbuches  ist 
es  auifiillig  zu  sehen,  welchen  grossen  Theil  des  Raumes  die  loca- 
lisirten  Hirnkrankheiten  im  Vergleich  zu  den  diffusen  einnehmen. 
Dies  erklärt  sich  zur  Zeit  daraus,  dass  seit  den  eminenten  Errungen- 
schaften der  Neuzeit  in  Betreff  der  Localdiagnose  der  Hirnkrank- 
heiten jeder  Beobachter  gern  seinen  Baustein  zur  Festgründung  und 
Förderung  dieses  Gebäudes  beitragen  möchte.  Unter  diesem  all- 
gemeinen Interesse  für  diese  bestimmte  Abtheilung  der  Hirnaffec- 
tionen  leidet  offenbar  das  Studium  der  übrigen  Hirnkrankheiten.  Auch 
dieses  Mal  haben  wir  über  diffuse  Gehimkrankheiten  nur  wenig 
Neues  zu  IxTichten  und  noch  weniger  über  Krankheiten  der  Ge- 
jiirnhäute. 
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A.  Eickolt  (Arch.  f.  Psych.  X,  3)  gibt  folgenden  Beitrag  zur 
P centralen  Sclerose"  (Sclerose  periependymaire).  Bei  einer  42  jährigen 
geisteskranken  Frau,  welche  unter  Zunahme  des  psychischen  Ver- 
falls, namentlich  allgemeinem  Tremor  neben  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen und  später  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Kopf  an  all-, 
gemeinen  Convulsionen  gelitten  hatte,  fand  sich  das  Ependym  der 
Ventrikel  fast  ohne  Epithel  und  die  subepithelische  Schicht  sklerosirt. 

Schon  früher  hatte  Fr.  Schulze  in  Heidelberg  Beobachtungen 
an  tuberciüöser  Basilarmeningitis  Erwachsener  veröffentlicht,  bei 
denen  die  weichen  Häute  des  Rückenmarks  ebenfalls  afficirt  waren. 
Jetzt  kann  er  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV,  p.  292)  auf  Grund 
von  14  Autopsien  die  Behauptung  aufstellen,  dass  diese  Mitbethei- 
ligung  der  spinalen  Apparate  die  Regel  ist.  Besonders  ist  die  hintere 
Fläche  der  vorderen  Häute  und  zwar  am  intensivsten  im  Brusttheil 
befallen,  wenn  auch  Miliartuberkel  hier  seltener  gefunden  werden, 
als  an  den  Hirnhäuten.  Auch  das  Rückenmark  selbst  nimmt  in  der 
Form  einer  Perimyelitis  an  der  Entzündung  Theil,  ebenso  die  Wur- 
zeln, besonders  die  hinteren. 

Dasselbe  zeigt  A.  C.  Williams  (ibidem  p.  202)  an  einigen  eben- 
falls von  Schulze  untersuchten  Fällen. 

Drei  Fälle  von  chronischer  Meningitis  als  Folge  von 
Trauma  des  Schädels  mit  Autopsie  beschreibt  Southey  (Lancet 
1879,  Nr.  29,  Dec.  6  u.  13)  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
vorausgegangene  Schädelverletzung  als  Ursache  chronischer  Menin- 
gitis leicht  übersehen  werde,  insofern  die  Symptome  der  Meningitis 
erst  spät  nach  dem  Trauma  auftreten  und  die  Patienten  dann  häufig 
in  einem  Zustande  sind,  der  es  unmöglich  macht,  die  Anamnese  auf- 
zunehmen. 

In  einem  Falle  von  lethal  ausgehender  eitriger  Meningitis 
im  Gefolge  von  idiopathischer  Parotitis  erklärt  Maxime  witsch 
(Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  22)  die  Entstehung  der  Meningitis 
einerseits  durch  die  Nachbarschaft  der  Organe,  andererseits,  ent- 
sprechend der  Anschauung  von  Jaccoud  (Pathologie  int.  Tome  II) 
durch  pathologische  Verwandtschaft,  bedingt  durch  Analogie  der  Ge- 
webe, ähnlich  wie  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  zuweilen  ohne 
augenscheinlichen  Grund  verschiedene  seröse  Häute  erkranken. 

Magna n  (Gaz.  med.  Nr.  31)  hat  zwei  Fälle  von  Pachymenin- 
gitis  haemorrhagica  bei  Alkoholisten  beschrieben.    In  dem  ersten 
bestand  in  Folge  von  Compression  des  Sprachcentrums   durch  den 
*  Bluterguss  Aphasie.    In  dem  zweiten  war  die  Vereiterung  des  Häma- 
toms der  Ausgangspunkt  für  eine  sehr  intensive  Meningitis  gewesen. 
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Wer  nicke  sah  in  einem  Falle,  wo  er  bei  einer  19  jährigen  bis- 
her gesunden  Dame  einen  gummösen  Tumor  im  Pons  diagnosticirte, 
alle  Erscheinungen  nach  grossen  Gaben  (bis  6  Gramm  pro  die)  Jod- 
kalium vollständig  zurückgehen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  8  u.  9). 

R.  Good  (Med.  Times,  Oct.  2)  heilte  einen  Fall  von.  vasomo- 
torischer Parese  des  Gehirns  mit  dem  Batteriestrom  bei 
einem  hjrpochondrischen  Herrn,  welcher  4  Jahre  zuvor  von  seinem 
Ponny  auf  die  rechte  Stimgegend  und  später  noch  einmal  heftiger 
gefallen  war.  Ausser  über  Diplopie  in  Folge  von  Augenmuskel- 
lähmung klagte  Patient  über  Schlaflosigkeit,  Verlust  des  Gedächtnisses, 
geistigen  und  körperlichen  Torpor,  Muskelzuckungen  während  des 
Schlafes  und  Verdauungsstörungen.  Durch  galvanische  Beizung  des 
Halssympathicus,  täglich  eine  halbstündige  Sitzung,  wurde  Patient 
in  drei  Monaten  geheilt. 

Rfiekenuark. 

Allgemeines. 

Eichhorst  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I)  hält  durch  seine  Ver- 
suche an  neugeborenen  Hunden  für  erwiesen,  dass  „eine  anatomische 
und  functionelle  Regeneration  des  Rückenma'rks  beim  Hunde  zu 
Stande  kommt  und  daas  dieselbe  unter  Umständen  in  einer  verhältniss- 
mässig  kurzen  Zeit  bis  zu  einem  auffullig  hohen  Grade  gedeihen  kann.^' 

Bei  ampütirten  jungen  Hunden  fand  A.  Erlitzky  (Petersb.  med. 
Wochenschr.  5.  u.  6)  im  Rückenmark  die  sensiblen  Partieen  atro- 
phirt,  die  motorischen  intact.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  die 
centripetal  leitenden  sensibeln  Nerven  einen  grossen  Theil  ihres  pe- 
ripheren Projectionsgebietes  verloren  haben,  während  die  centrifugal 
leitenden  motorischen  Fasern  bei  intactem  Gehirn  und  Rückenmark 
dauernd  zm*  Thätigkeit  angeregt  werden. 

A.  Jarisch:  Ueber  die  Ooincidenz  von  Erkrankungen 
der  Haut  und  der  grauen  Achse  des  Rückenmarks  (Sitzungs- 
ber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  Bd.  81)  will  bei  Herpes 
iris  und  Syphiliden  diejenigen  Partieen  der  grauen  Achse  des 
Rückenmarks  erki'ankt  gefunden  haben,  welche  nach  Charcot  als 
trophische  Centren  der  Haut  aufzufas.sen  sind,  nämlich  die  centralen 
und  hinteren  Abschnitte  beider  Vorderhömer.  (Wäre  diese  Locali- 
sation  richtig,  so  müsste  es  sehr  auifällig  erscheinen,  dass  bei  Polio- 
myelitis acuta  trophische  Störungen  der  Haut  niemals  beobachtet 
werden.     Ref.) 
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Räckenmarksaffeetionen  nach  Wirbelerkrankangen. 

J.  H.  Wilson  (Lancet  I,  p.  562)  beobachtete  einen  Fall  von 
Wirbel  fr  actur  mit  Lähmung  aller  4  Extremitäten,  Retentio  urinae 
und  Priapismus,  welche  bei  einem  18jährigen  Schüler  beim  Unter- 
tauchen während  des  Badens  plötzlich  entstanden  sein  soll  und  nach 
25  Tagen  lethal  ausging.  Bei  der  Autopsie  zeigte  der  5.  Halswirbel 
eine  grösstentheils  vereinigte  Längsfractur.  Der  hintere  Theil  des 
Wirbelkanals  war  hier  mit  Callusmasse  ausgefüllt,  das  Rückenmark 
war  hier  fadendünn. 

Pousson  und  Lalesqüe  (Revue  mens.  7.)  haben  3  Fälle  von 
Wirbelluxation  mit  Autopsie  mitgetheilt,  welche  im  Ganzen  die  von 
den  Physiologen  nach  ihren  Versuchen  über  die  Functionen  des 
Bückenmarkes  aufgestellten  Sätze  bestätigen. 

Proust  und  Ballet  (Revue  mens.  6)  haben  einen  sehr  interessan- 
ten Fall  von  Malum  Pottii,  gefolgt  von  Muskelatrophie  der 
Daumenballenundinterosseian  beidenHänden  ohne  Lähmung 
der  oberen  Extremitäten  beschrieben.  Bei  der  Autoposie  fand  man 
ausser  Sklerose  der  inneren  Wurzelzone  der  Hinterstränge:  Atrophie 
der  Vorderhömer,  Degeneration  der  entsprechenden  vorderen  Wui-zeln 
und  der  daraus  entspringenden  Nervenstämme,  endlich  einfache 
Atrophie  der  von  den  degenerirten  Nervenfasern  versorgten  Muskeln. 

Rückenmarkserschütterang. 

Obersteiner  (Wiener  med.  Ztschr.  1879,  p.  531)  hat  eine  Zu- 
sammenstellung von  63  Beobachtungen  von  Rückenmarks- 
erschütterung gemacht.  In  43%  (bei  27)  traten  Erscheinungen, 
die  eine  Betheiligung  des  Markes  wahrscheinlich  machen,  erst  nach 
Stunden  oder  Tagen  ein:  es  schienen  diese  Fälle  die  ungünstigsten 
zu  sein:  nur  14,8%  genasen,  74,1%  verliefen  schlecht,  11,1% 
besserten  sich  später.  Unter  der  Gesammtzahl  der  Beobachtungen 
(63)  überhaupt  fanden  sich  31,7%  Heilungen,  28,6%  starben  an  den 
Folgen  der  Erschütterung;  oft  erfolgen  noch  nach  Jahren  Heilungen; 
zu  verschiedenen  Zeiten  verschwanden  alsdann  die  einzelnen  S3nnp- 
tome,  am  spätesten  meistens  die  Blasenstörungen.  Als  acute  Er- 
schütterungen bezeichnet  Vf.  solche,  welche  schon  nach  einmaÜKer 
Einwirkung  deutliche  Ejrankheitserscheinungen  hervorrufen;  als 
chronische  solche,  die  durch  länger  andauernde  Einwirkungen 
(dahin  gehört  z.  B.  die  bei  Pferdebahnconducteuren  beobachtete 
Schwäche  und  Unsicherheit  der  Beine),   weniger  heftiger  Einflüsse 
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hervorgebracht  werden.  Schliesslich  theiltVerf.  einen  sehr  instructiven 
Fall  von  acuter  Rückeninarkserschütteining  mit.  Ein  21jähriger 
Soldat  bekam  nach  einer  Schusßverletzung  des  Halses  totale  Läh- 
mung beider  Unterextremitäten,  auch  sensible  Lähmung  der  Blase 
und  des  Sphincter  ani,  sowie  tiefgehenden  Decubitus,  Nach  dem 
5  Wochen  später  erfolgten  Tode  fand  man  die  Kugel  nicht  in  den 
Wirbelkanal  eingedrungen,  welcher  völlig  frei  auch  von  Blut  war, 
sondern  in  einem  Wirbelbogen  festsitzend,  und  gleichwohl  war  das 
ganze  mittlere  Brustmark  hochgradig  erweicht. 


Blutung  und  Entzündung.    Sklerose.    Tumoren. 

A.  Mc.  Munn  (Dublin.  Joum.  März)  fand  bei  einem  gesunden 
32jährigen  Manne,  welcher  nach  einem  Sturz  von  der  Leiter  para- 
plegisch  geworden  war  und  auch  an  Blasenlähmung  und  Decubitus 
gelitten  hatte,  bei  der  2  Monate  darnach  stattfindenden  Autopsie 
einen  Bluterguss  innerhalb  der  Lendenanschwellung,  neben  secun- 
därer  Erweichung  des  Rückenmarkes  bis  zur  Mitte  des  Brustmarkes. 

Fr.  Page  (Lance t  März  20J  berichtet  über  einen  Fall  von  Blu- 
tung im  Halsmark  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welche,  nach- 
dem sie  längere  Zeit  über  Steifheit  und  Schmerzen  im  Nacken  und 
im  linken  Arm  geklagt  hatte,  bei  einer  Stuhlentleerung  plötzlich 
gestorben  war. 

Bacine  (Arch.  f.  Psych.  X,  2)  hat  eine  sehr  interessante  Be- 
obachtung von  acuter  (primärer),  spontaner  Rückenmarks- 
erweiehung  mit  Section  mitgetheilt,  welche  sich  durch  ein  fünf- 
wöchentliches  Prodromalstadium  und  das  schubweise  Auftreten  des 
Erweichungsprocesses  am  Rückenmark  auszeichnet. 

Einen  sehr  eigenthümlichen  Fall  von  Rücken  mar  ksaffection 
bei  einem  56jährigen  Manne,  welcher  vor  25  Jahren  an  der  grön- 
ländischen Küste  schiffbrüchig  auf  einer  Eisscholle  vier  Tage  lang 
Wind  und  Wellen  ausgesetzt  gewesen  war,  beobachtete  Desnos 
(Rev.  mens.  1879,  12).  Ausser  im  Beginn  totaler  Lähmung  beider 
Unterextremitäten,  eigenthümlichen  Schmerzanfällen,  gastrischen  und 
Blasenstörungen,  bildeten  sich  die  bei  Tabes  beobachteten  Gelenk- 
aifectionen  imd  daneben  Hyperostosen  imd  Hypertrophien  der  bethei- 
ligten Knochen-  und  Gelenkenden  aus.  Wahrscheinlich  handelte  es 
sich  um  eine  aufsteigende  Neuritis  mit  secundärer  Betheiligung  des 
Rückenmarks;  ob  dieses  auch  primär  entzündlich  aiücirt,  ist  nicht 
zu  entscheiden. 

P.    Strübing    sah    einen  Fall    von    acuter  Spinallähmung 
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(Virch.  A.  LXXVI.)  in  36  Stunden  tödtlicli  verlaufen.  Bei  einem 
kräftigen  33jähngen  Manne  traten  nach  einer  Erkältung  bei  er- 
hitztem Körper  in  rapider  Aufeinanderfolge  Lähmung  sämmtlicher 
Extremitäten,  Dyspnoe,  Lähmung  der  Blase  und  der  Sprache  und 
schliesslich  der  Tod  ein.     Autopsie  leider  nicht  gestattet. 

Einen  „bemerkenswerthen  Fall  von  insel förmiger  multipler 
Sklerose  des  Hirns  und  Rückenmarks"  mit  Autopsie  hat 
Paul  Guttmann  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  11,  1)  mitgetheilt. 

Westphal  (Arch.  f.  Psych.  X,  3)  beobachtete  bei  einer  para- 
plegischen  Frau,  welche  an  einem  Tumor  am  Ende  des  oberen 
Drittels  des  Rückenmarks  zu  Grunde  gegangen  war,  ausser  der  se- 
cundären  Degeneration,  die  sich  in  Folge  des  Druckes  entwickelt 
hatte,  fleckweise  Degeneration  des  Rückenmarks.  W.  ist  geneigt,  die 
letztere  auf  die  secundäre  Degeneration  zurückzuführen  in  der  Weise, 
dass  die  durch  die  Compression  hervorgerufenen  Circulationsstörungen 
in  der  Blut-  und  Lymphbabn  auch  an  solchen  Orten  sich  geltend 
machen,  welche  der  Compressionsstelle  selbst  fem  liegen. 

Einen  sehr  scharf  charakterisirten  Fall  von  Halbseite nläsion 
des  Rückenmarks  hat  Richard  Schulz  (Centralblatt  f.  Nerven- 
heilk.  15)  mitgetheilt.  Das  Rückenmark  eines  29jährigen  Arbeiters 
war  durch  einen  Messerstich  zwischen  dem  5.  und  6.  Rückenwirbel 
rechterseits  verletzt,  daher  rechtsseitige  Parese  und  Hyperästhesie, 
linksseitige  Analgesie,  also  nur  Aufhebung  der  Schmerzempfindung, 
nicht  auch  der  Tastempfindung  wie  im  Falle  Gowers'  (Lancet  1877, 
Nov.  17);  weil  der  Stich  wohl  nur  die  hintere  Partie  der  Seiten- 
strange getroffen  hatte,  ohne  die  Hinterstränge,  welche  die  Tast- 
empfindung vermitteln,  zu  verletzen.  Der  Muskelsinn  auf  der  rechten 
Seite  war  vermindert,  ein  neuer  Beweis  für  Brown-S6quard's  Be- 
hauptung, dass  die  Bahnen  für  den  Muskelsinn  ungekreuzt  verlaufen. 
Die  Sehnenreflexe  waren  auf  der  paretischen  Seite  bedeutend  ge- 
steigert, die  elektrische  Erregbarkeit  normal. 

Spastische  spinale  Paralysen. 

Das  Studium  der  spastischen  Spinalparalysen  hat  auch  in 
dem  vergangenen  Jahre  manche  Förderung  erfahren.  Zunächst  hat 
Seeligpiüllerin  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  V, 
dieselben,  soweit  sie  bei  Kindern  beobachtet  sind,  monographisch 
bearbeitet.  Er  reiht  den  bekannten  zwei  Formen,  der  einfachen  von 
Erb  imd  der  amyotrophischen  von  Charcot  noch  eine  dritte  an, 
welche  er  als  hypertrophische  spastische  Spinalparalyae  bezeichnet 
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und  welche  identiach  ist  mit  den  von  Thomsen  und  ihm  be- 
schiiebenen  „tonischen  Krämpfen  in  willkürlich  beweglichen  Muskeln'-. 
Für  die  ei*ste  Form  hat  Aufrecht  (Deutsche  med.  Wochenschr.  18) 
einen  sehr  wichtigen  Beitrag  geliefert,  insofern  der  von  ihm  mitge- 
theilte  Fall  an  primärer  Seitenstrangsklerose  durch  die  Ergebnisse 
der  anatomischen  Untersuchung  die  Existenz  einer  primären 
Seitenstrangsklerose  zu  beweisen  scheint.  Dass  spastische  Symptome 
im  Verlaufe  der  verschiedensten  Rückenmarkskrankheiten  vorkom- 
men können,  zeigen  die  Beobachtungen  von  Strümpell  (Archiv  für 
Psych.  X,  3),  Friedenreich  (Hospitals - Tidende  10 — 12)  und 
Polldk  (Berlin,  klin.  Woch.  29): 

Strümpell  sah  spastische  Symptome  bei  chronischer  Myelitis 
dorsalis,  HydroiÄyelus,  Compressionsmyelitis,  Tumor  des  Rücken- 
markes, multipler  Sklerose,  Hydrocephalus^  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems im  Anschluss  an  schwere  acute  Krankheiten  (Typhus). 
Was  4ie  zweite  Form,  die  amyotrophische  Centralsklerose  an- 
belangt, so  hat  Charcot  in  mehreren  Vorlesungen  (Progres  m^dical 
1.  u.  3)  gegen  Leyden,  welcher  bekanntlich  Charcot's  Ansichten 
bestritten  hat,  die  Autonomie  dieser  Krankheit  darzuthun  sich  be- 
müht. Einen  nicht  ganz  reinen  Fall  hat  Möli  (Arch.  f.  Psych.  X,  3) 
mitgetheilt.  In  dem  Falle  von  Debove  und  Gombault  (Archiv 
de  physich  1879,  Nr.  5  u.  6j,  dagegen  hielt  sich  die  Degeneration 
durchaus  innerhalb  der  von  Flechsig  angegebenen  Grenzen  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen. 


Tabes. 

Die  auf  der  Badener  Naturforscher- Versammlung  durch  Erb 
angeregte  Frage ^  ob  Syphilis  häufig  die  Ursache  von  Tabes,  hat 
Weatphal  (Berlin,  klin,  W.  10  u.  11  j  nach  Analyse  von  75  eigenen 
Beobachtungen  im  Gegensatz  zu  Erb  (cf.  voriger  Jahrg.  p.  206)  ver- 
neinen zu  müssen  geglaubt.  Bei  den  Autopsien  habe  er  nie  etwas  von 
Nervensyphilis  gefunden;  niemals  sei  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge durch  antisyphüitische  Kuren  geheilt  worden.  Andere  wie 
Mendel,  Lewin  und  Bernhardt  geben  die  Möglichkeit  zu,  dass 
Syphilis  die  alleinige  Ursache  der  Tabes  in  einzelnen  Fällen 
darstellen  kann,  während  Remak  einen  directen  Zusamipenhang 
zwischen  Syphilis  und  Tabes  leugnet  und  daher  nur  in  ganz 
frischen  Fällen  von  Tabes  bei  kräftigen  syphilitischen  Menschen 
eine  vorsichtige  Schmierkar  zu  versuchen  anräth.  In  älteren  Fällen 
dürfe    höchstens    Jodkalium    angewendet    werden,     da    energische 
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8chmierkuren    bei    Tabeskranken    sogar    höchst    schädlich    wirken 
können. 

Domänski  (Przeglad  lekarsi  Nr.  27 — 4d)fas8t  seine  Erfahrungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  grössere  Hälfte,  ^j^  ja  sogar  ^5  seiner  Tabiker  waren 
luetisch  inficirt  gewesen,  ohne  dass,  mit  Ausnahme  Eines,  noch 
Symptome  nachgewiesen  waren.  2)  Die  Tabes  der  Luetischen  unter- 
schied sich  in  Nichts  von  derjenigen  der  Nichtluetischen.  3)  Nur  in 
2  Fällen  hat  D.  nach  antisyphilitischen  Mitteln,  einmal  nach  Jod, 
das  andere  Mal  nach  Quecksilber,  einen  deutlichen  Erfolg  bei  Tabes 
gesehen.  —  Die  Lues  dürfte  also  in  naher  ätiologischer  Beziehung 
zur  Tabes  stehen,  aber  nur  als  praedisponirende  Ursache. 

In  neuerer  Zeit  (cf.  vorigen  Jahrgang  p.  207  Berg  er  und  Rosen- 
bach) ist  man  auf  das  Coincidiren  von  Herzaffectionen  mit 
loco motorischer  Ataxie  aufmerksam  geworden.  Letulle  (Gaz. 
med.  Nr.  89)  hat  zwei  einschlägige  Fälle  mitgetheilt :  in  dem  ersten 
fand  sich  enorme  H3^ertrophie  des  Herzens  mit  Insufficienz  der 
Aorta,  welche  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde  neben  ausgebrei- 
tetem Atherome  der  Arterien. 

J.  Orasset  (Entr.  du  Montpell.  m6d.)  hat  ebenfalls  zwei  ein- 
schlägige Fälle  mitgetheilt,  von  denen  der  eine  das  t3rpische  Bild  einer 
Tabes  dolorosa  darstellt,  der  andere  neben  Schmerzanfällen ,  allerlei 
andere  Symptome,  wie  epileptiforme  Anfalle,  Hemianästhesie  darbot. 
Den  pathogenetischen  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Herzläsion 
fasst  G.  dahin  auf,  dass  die  Tabes  und  zwar  die  Tabes  dolorosa  das 
Primäre,  die  Herzaffection  das  Secundäre  sei.  Nach  Fr anck  (Effets 
des  excitations  des  nerfs  sensibles  sur  le  coeur  etc.  1876)  und 
Couty  u.  Charpentier  (Rech,  sur  les  effets  cardio- vascnlaires  des 
excitations  des  sens,  Arch.  de  physiol.  1877  p.  525)  scheinen  locale, 
meist  schmerzhafte  Leiden  durch  Reflex  zunächst  auf  die  Function 
und  später  auch  auf  die  Structur  des  Herzens  wirken  zu  können, 
so  dass  schliesslich  Herzfehler  entstehen. 

Nach  Georg  Fischer  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin)  sind 
bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Tabes  stets  nicht  nur  die  Hinter- 
stränge, sondern  gleichzeitig  die  graue  Substanz  der  Clarke'schen 
Säulen  als  anatomisch  verändert  anzunehmen.  In  Ausnahmefallen 
fehlt  die  Erkrankung  der  grauen  Substanz  und  dieselbe  beschränkt 
sich  ausschliesslich  auf  die  Hinterstränge :  das  sind  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  die  Patellarreflexe  erhalten,  die  Schmerzleitung  nicht 
verlangsamt,  die  Blasenfunction  intact  bleibt. 

0.  Berger  (Centralbl.  f.  Nervenkr.  6)  hat  bei  Tabikem  im  spä- 
Jahrbach  d.  pract  Medicin.    1881.  10 
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teren  Verlaufe  theiJs  Verminderung,  theils  völliges  Aufhören  der 
Sensibilitätsstörungen  beobachtet;  bei  einem  seit  10  Jahren  kranken 
Mann^  sah  er  sogar  die  seit  Jahren  fehlenden  Patellarsehnenreäexe 
wiederkehren. 

Ueber  spinale  Myosis  und  reflectorische  Pupillenstarre 
hat  Erb  (Leipziger  Facultätsprogramm)  seine  Untersuchungen  mit- 
'  getheilt.  Dieses  Symptom  fand  er  in  84,5  %  der  von  ihm  darauf 
untersuchten  84  TabesMle.  Es  kann  zu  den  ersten  Erscheinungen 
der  Tabes  gehören.  Uebrigens  hat  Erb  dasselbe  auch  bei  anderen 
Kranken  vereinzelt  beobachtet.  Hautreize,  auch  die  stärksten 
brachten  keine  Erweiterung  der  verengten  PupiUe  hervor. 

Einen  Fall  von  localer  Oberextremitäten- Ataxie  mit 
gleichzeitiger  Ephidrosis  unilateralis  hat  E.  Bemak  (Berlin, 
klin.  Wochenschr.  22)  mitgetheilt.  Er  ist  geneigt,  einen  auf  syphi- 
litischer Basis  entstandenen  sklerotischen  Heerd  in  der  rechten  hin- 
teren Hälfte  der  Cervicalansch wellung  anzunehmen,  an  welche  sich 
weiterhin  secundäre  Veränderungen  in  beiden  Hintersträngen  ange- 
schlossen haben.  Die  einseitige  Ephidrosis  kann  auf  Erkrankung  der 
cerebrospinalenSecretionscentren,  oder  auch  auf  eine  solche  des  rechten 
Halssympathicus  zurückgeführt  werden. 

Die  Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei  Tabes  ist  nach 
Langenbuch's  Vorgange  (s.  vor.  Jahrg.,  p.  210)  auch  von  Anderen 
versucht  worden.  So  hat  Esmarch  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
Nr.  19)  in  einem  Falle,  der  von  Professor  Quincke  als  Tabes  dia- 
gnostictrt  war,  da  die  Schmerzen  am  heftigsten  im  unteren  Arm 
tobten,  die  Nerven  in  der  Achselhöhle  kräftig  gedehnt.  Das  Re- 
sultat war  ausgezeichnet,  denn  auch  die  Schmerzen  in  den  Beinen 
und  die  Ataxie  verschwanden.  Auf  diesen  letztgenannten  Erfolg 
hin  versuchte  Erlenmeyer  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  21)  bei 
einem  39 jährigen  Eisenbahnbureaubeamten,  welcher  vor  14  Jahren 
harten  Schanker  gehabt  und  seit  9  Jahren  an  Tabes  litt,  die  Nerven- 
dehnung nicht  der  Schmerzen  wegen,  sondern  einzig  und  allein,  um 
die  Ataxie  zu  beseitigen,  dem  Kranken  also  möglicherweise  die  Fähig- 
keit des  Gehens,  event.  Stehens  wieder  zu  verschaffen.  Dieser  Er- 
folg wurde  durch  die  Dehnung  beider  Ischiadici  nicht  erreicht. 
Einen  sehr  günstigen  Erfolg  erzielte  Debove  (Progr^s  m6d.  50)  bei 
einer  sehr  vorgeschrittenen  Tabes  mit  so  wüthenden  Schmerzen  in 
allen  4  Extremitäten,  dass  Morphiuminjectionen  von  0,16  nöthig 
wurden,  durch  Dehnung  des  einen  Ischiadicus,  wonach  auch  die 
Coordinationsstörungen  besser  wurden. 

Debove  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.,  Nr.  6,  p.  107)  bezeichnet 
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als  Ataxie  locomotrice  f rüste,  d.  h.  einen  Fall  von  bei  der  Au- 
topsie nachgewiesener  Hinterstrangskleroge,  in  welchem  die  blitz- 
ähnlichen Schmerzen  bereits  seit  5  Jahren  vor  dem  Tode  bestanden, 
aber  alle  anderen  Symptome,  vor  allem  jede  Störung  der  Coordina- 
tion  vollständig  fehlten. 


Hereditäre  Ataxie. 

Gowers  (Lancet  Oct.  Iß)  besprach  in  der  Clinical  Society  of 
London  eine  Reihe  von  5  Fällen  von  locomotorischer  Ataxie 
in  derselben  Familie.  Den  bekannten  Fällen  von  Friedreich  glei- 
chen diese  Fälle  ganz  im  Anfang  in  Bezug  auf  die  ÄflFection  der 
Arme  und  der  Sprachstörung.  Sie  unterscheiden  sich  von  ihnen, 
insofern  mehr  Männer  als  Frauen  afficirt  waren,  insofern  Nystagmus 
fehlte  und  die  Sensibilität  bei  2  Kranken  gestört  war. 

Hereditäre  Ataxie  mit  Nystagmus  hat  Seeligmüller 
(Arch.  f.  Psych.  X,  1)  bei  3  Geschwistern  (2  Brüdern  und  1  Schwester) 
beobachtet,  den  einzigen  Kindern  einer  Ehe  von  Eltern,  welche  selbst 
Brüderkinder,  beide  aus  derselben  neuropathisch  stark  belasteten 
altadeligen  Familie  stammen.  Ausgesprochene  Ataxie  in  den  unteren, 
weniger  deutlich  in  den  oberen  Extremitäten  entwickelte-  sich  bei 
dem  jüngeren  Bruder  zur  Zeit  der  Pubertät,  bei  den  beiden  anderen 
Geschwistern  wahrscheinlich  erst  später,  jedenfalls  in  ausserordent- 
lich langsamer  Weise.  Dazu  gesellte  sich  bei  dem  jüngeren  Bruder 
nach  lOjährigem  Bestehen  der  Ataxie  hochgradiger  Nystagmus. 
Dabei  fehlten  Störungen  von  Seiten  der  Sensibilität,  der  Sinnesorgane, 
sowie  eigentliche  Lähmungserscheinungen,  Contracturen  und  Atro- 
phieen.  Von  den  Friedreich'schen  Fällen  unterscheiden  sie  sich  durch 
Fehlen  der  Sprachstörung,  Vorhandensein  der  Patellarreflexe,  von 
psychischen  Störungen,  von  geringen  Störungen  Seitens  der  Blase 
und  des  Mastdarms.  Ausserdem  hat  S.  in  Gerhardt's  Handbuch 
Band  V,  1,  11  die  Sklerose  der  Hinterstränge  im  Kondesalter  mono- 
graphisch abgehandelt. 

•  W.  Ainslie  Hollis  (Medical  News  Oct.  p.  501)  sah  Ataxie 
bei  einem  13jährigen  Knaben  seit  dem  9.  Lebensjahre  bestehen 
ohne  objectiv  nachweisbare  Sensibilitätsstörungen  imd  mit  fehlenden 
Patellarreflexen  und  lancinirenden  Schmerzen.  Sprache  langsam  und 
etwas  undeutlich ;  Sphincterenschluss  gut.  Kein  Nystagmus.  Auch 
dieser  Fall  entspricht  keineswegs  der  Friedreich'schen  Schablone. 
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PoliomyelitiB  anterior. 

Eine  sehr  ausfuhrliche  Monographie  der  spinalen.  Kinder- 
lähmung hat  Seeligmüller  in  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten (Bd.  5,  1,  n,  146  Seiten)  gegeben.  Bei  Erwachsenen 
hat  Eranz  Müller:  ,,Die  acute  atrophische  Spinallähmung 
bei  Erwachsenen,"  Stuttgart,  Enke,  105  Seiten)  auf  Grund  von 
4  neuen  Beobachtungen  ausführlich  beschrieben.  Das  Initialfieber 
hält  M.  für  ein  constantes  Symptom.  Die  Atrophie  der  Muskeln 
wird  nach  2  Wochen  deutlich.  Bei  der  DüFerentialdiagnose  be- 
spricht Verf.  ausführlich  die  Arseniklähmung.  —  Eisenlohr 
(Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  spinalen  Kinder- 
lähmung, Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  26,  Heft  5  u.  6)  betont,  dass, 
wie  er  in  2  Beobachtungen  nachweist,  die  Myelitis  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  nicht  auf  die  Yordersäulen  beschränkt  zu  bleiben 
brauche,  sondern  auch  die  Yorderseitenstränge  und  Hinterhömer 
gleichzeitig  befallen  könne.  Shaw  (Joum.  of  nerv,  and  ment. 
Disease  V,  2)  fand  bei  einer  50jährigen  Nätherin,  welche  nach  einer 
Erkältung  an  Lähmung  aller  4  Extremitäten  erkrankt  war,  bei  der 
12  Wochen  später  vorgenommenen  Section  vornehmlich  eine  Ent- 
zündung der  Vorderhömer. 

Leyden:  Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  I)  hält  die  Annahme,  dass  das  anatomische  Substrat  für 
die  Kinderlähmung  und  die  derselben  entsprechende  AfFection  Er- 
wachsener in  einer  Entzündung  der  grauen  Vordersäulen  bestehen, 
nicht  für  alle  Fälle  zutreffend,  sondern  sucht  an  der  Hand  von 
fremden  und  2  eigenen  Beobachtungen  von  multipler  degene- 
rativer Neuritis  zu  beweisen,  dass  diese  bei  der  Entstehung 
atrophischer  Lähmungen  eine  grosse  Rolle  spiele.  Ihre  Prädilections- 
stellen  sind  die  Umschlagsstellen  der  Nn.  radiales  und  peronaei. 
Der  daselbst  sich  entwickelnde  acute  oder  subacute  entzündliche 
Process  erstreckt  sich  centrifiigal  bis  in  die  Muskeln,  welche 
der  degenerativeu  Atrophie  verfallen;  centripetal  aber  verschieden 
weit,  unter  Umständen  bis  in  das  Bückenmark ;  dasselbe  kann  daher 
intact  sein  oder  geringe,  in  keinem  Verhältniss  zu  der  peripheren 
Affection  stehende  Störungen  zeigen.  Was  die  Symptome  anbetrifft, 
so  kann  zu  Anfang  Fieber  bestehen;  im  übrigen  haben  wir  die- 
selben Erscheinungen  wie  bei  peripheren  traumatischen  Lähmungen : 
Lähmung,  Atrophie,  Herabsetzung  oder  Aufgehobensein  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  und  daneben  heftige  Schmerzen.     Therapeutisch 
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empfehlen  sich  anfangs  Salicjlsäure  und  salicylsaares  Natron,  da- 
neben Narcotica;  später  Eohe  der  Muskeln.  Die  elektrische  Behand- 
lung darf  nicht  zu  ^he  angewendet  werden. 

Rückenmarksliäiite. 

Voigt  in  Oeynhausen  hat  in  einer  Broschüre:  Einiges  über 
die  Entzündung  der  weichen  Bückenmarkshaut^  Minden, 
1880,  eine  sehr  gute  klinische  Darstellung  der  Meningitis  spinalis 
gegeben.  Er  hebt  hervor,  dass  diese  Krankheit  weit  häufiger  sei, 
als  sie  diagnosticirt  werde,  insofern  sie  oft  für  Bheumatismus  ge- 
halten oder  als  Gomplication  von  andern  Krankheiten  übersehen 
werde.  Sie  ist  insofern  von  weittragender  Bedeutung,  als  sie  secun- 
däre  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  der  Nervenwurzeln  hervor- 
rufen kann.  Therapeutisch  verurtheilt  Verf.  mit  Becht  wenigstens 
in  allen  chronischen  Fällen  den  Gebrauch  von  heissen  Bädern,  redet 
vielmehr  den  kühleren  Badeformen  (23 — 25  ^)  das  Wort  und  empfiehlt 
als  Anticongestivum  das  Seeale  comutum  und  Ruhe.  Die  Wirkung 
des  Batteriestroms  ist  zweifelhaft. 

Im  Gegensatz  hierzu  hat  Georg  Fischer  (5.  Semestralbericht 
der  Privatheilanstalt  Maxbrunn)  bei  Meningitis  chronica  von 
der  Elektricität,  allerdings  in  Verbindung  mit  anderen  Medicationen, 
besonders  Bädern,  sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Was  die  Symptome 
anbetrifft,  so  betont  Fischer  vor  allem  die  Vielgestaltigkeit  der  Er- 
scheinungen. 


B.    Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Von  Dr.  Rosenbach,  Privatdocent  an  der  UniTersität  Breelau. 

Marchand  (lieber  eine  eigenthümliche  Erkrankung  des  Sym- 
pathicus,  der  Nebennieren  und  der  peripherischen  Nerven  —  ohne 
Bronzehaut  —  V.  A.  B.  81,  S.  477). 

Bei  einem  wahrscheinlich  seit  längerer  Zeit  tuberculösen  Manne 
von  36  Jarhren  stellte  sich  allmälig  vom  Beine  beginnend,  langsam 
auf  den  Arm  und  das  Gesicht  übergehend,  eine  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte  ein,  welche  am  Bein  zurückging,  am  Arm  aber  Fort- 
schritte machte  und  sich  mit  einer  hochgradigen  und  unter  lebhaften 
Schmerzen  eintretenden  Atrophie  der  Muskulatur  vergesellschaftete. 
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Die  Sensibilität  der  Schulter  und  Brust  schwand  fast  vollkommen 
ebenso  wie  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit. 

Später  traten  an  den  linkseitigen  Extremitäten,  besonders  am 
linken  Beine,  ähnliche  S3rmptome  ein,  welche  am  Bein  nach  einer 
Dehnimg  des  N.  ischiadicus  sich  für  einige  Zeit  milderten. 

Als  anatomische  Grundlage  dieses  so  eigenthümlichen  Krank- 
heitsbildes fand  sich  eine  ausgedehnte  Erkrankung  des  Nerven- 
systems und  zwar  hauptsächlich  des  N.  sympathicus  und  der  peri- 
pherischen Nerven,  am  stärksten  im  Bereich  des  Plejois  brachiaUs 
dexter  und  des  linken  N.  ischiadicus,  während  die  Centralorgane 
keine  Verändenmgen  zeigten.  Auch  der  Sympathicus  war  nicht  in 
tote  erkrankt,  sondern  hauptsächlich  im  oberen  Halsganglion  der 
Techten  Seite  und-  in  dem  ganzen  Plexus  coeliacus. 

Die  Nebennieren  zeigten  eine  geschwülstige  Veränderung,  welche 
ihrem  Wesen  nach  sich  noch  am  meisten  als  chronisch  entzündliche 
auffassen  Hess.  — 

Den  anatomischen  Process  an  den  Nerven  bezeichnet  M.  als 
„parenchymatöse  Neuritis",  da  gerade  die  active  Betheiligung  der 
Nervenfasern  an  dem  Process  am  meisten  in  die  Augen  fallend  war. 
Unzweifelhaft  hing  damit  die  intra  vitam  beobachtete  und  an  der 
Leiche  schon  makroskopisch  deutlich  hervortretende  Atrophie  der 
von  diesen  Nerven  versorgten  Muskeln  zusammen,  welche  M.  ledig- 
lich als  Folge  der  Inactivität  auffasst. 

Die  Erkrankung  des  Sympathicus  ist  in  Parallele  zu  stellen 
mit  anderen  Beobachtungen  von  progressiver  Muskelatrophie,  bei 
welchen  ebenfalls  pathologische  Veränderungen  am  Sympathicus 
nachgewiesen  worden  sind. 

Des  Weiteren  lehrt  dieser  Fall,  dass  nicht  nur  eine  totale  Zer- 
störung der  Nebennieren,  sondern  auch  eine  starke  Erkrankung  des 
Plexus  solaris  bestehen  kann,  ohne  dass  es  zu  dem  Sjrmptomenbilde 
des  Morbus  Addisonii  kommt. 

Ob  der  Sympathicus  der  primäre  Krankheitsheerd  war,  von  dem 
aus  sich  die  Degeneration  einerseits  auf  die  peripheren  Nerven,  an- 
dererseits auf  die  Nebennieren  ausbreitete,  ob  die  Nebennieren  oder 
die  peripherischen  Nerven  primär  afPicirt  waren,  wagt  Verfasser  nicht 
endgiltig  zu  entscheiden,  doch  scheint  er  geneigt  zu  sein,  den  pri- 
mären Sitz  in  den  S3rmpathicus  zu  verlegen. 
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Leyden  (Ueber  einen  Fall  von  multipler  Neuritis.  CharitA- 
Annalen  1878,  S.  206.) 

Das  Gebiet  der  peripheren  NervenaiFectionen,  dem  man  in 
neuerer  Zeit  wieder  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuwendet,  hat  in 
der  Beobachtung  von  Leyden  eine  interessante  Bereicherung  er- 
fahren. 

Ein  Matrose  erkrankte  fieberhaft  mit  rheumatischen  Schmerzen 
is\  den  Extremitäten,  die  ödematös  geschwollen  waren  und  eine  nach 
der  Peripherie  hin  zunehmende  Hyperästhesie  darboten.  Zu  dieser 
Hyperästhesie  gesellte  sich  Anästhesie,  welche  ebenfalls  nach  den  Ex- 
tremit&tenenden  hin  stärker  wurde.  Später  entwickelten  sich  Läh- 
mungen und  Atrophie  der  Muskeln,  welche  an  den  Extensoren  der 
Vorderarme  am  meisten  ausgesprochen  war  und  zur  Klauenhand- 
bildung  führte.  Die  bei  der  hochgradigen  Schmerzhaftigkeit.  nur 
mangelhaft  mögliche  elektrische  Untersuchung  ergab  eine  Abnahme 
der  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  mit  Andeutung  von  Ent- 
artimgsreaction. 

An  den  unteren  Extremitäteti,  welche  anfangs  ganz  dieselben 
Erscheinungen  geboten  hatten,  gingen  die  Lähmungen  und  der 
Muskelschwund  ziemlich  zurück.  .  Eine  anfangs  acut  auftretende 
Nephritis  war  in  das  chronische  Stadium  übergetreten  und  hatte 
nach  Verlauf  von  etwa  einem  Jahre  zur  Gh'anularatrophie  mit  allen 
ihren  Consequenzen,  vermehrter  Arterienspannung,  Herzhypertrophie, 
Retinitis  und  zum  urämischen  Tode  geführt. 

Der  einen  Tag  vor  dem  Tode  aufgenommene  Status  lautete: 
Stark  abgemagerter  Körper,  aufföllige  Blässe  des  Gesichts,  Blick 
stier,  Gesichtsausdruck  benommen,  fast  anhaltendes  Stöhnen,  Bespi- 
ration  wie  im  Schlafe,  rauh,  tief,  aber  ungleich,  zeitweise  schnar- 
chend. Die  beiden  Hände  und  Vorderarme  bieten  einen  Anblick 
wie  bei  progressiver  Muskelatrophie,  indem  die  Musköln  geschwunden 
sind,  die  Knochen  und  deren  Rinnen  stark  hervortreten  und  die 
Finger  in  der  Form  der  Klauenhand  eingeschlagen  sind.  Besonders 
an  der  Hand  fällt  die  Atrophie  der  Muskeln  auf,  die  Ballen  des 
Daumens  und  des  kleinen  Fingers  sind  fast  gänzlich  geschwunden. 
An  den  unteren  Extremitäten  sind  ähnliche  Deformitäten  und  Atro- 
phieen  nicht  auffällig. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Rückenmark  makro-  und  mikro- 
skopisch vollkommen  normal,  die  Nieren  im  Zustande  exquisiter 
Granularatrophie,  das  Herz  hypertrophisch. 

Der  N.  ischiadicus  war  beiderseits  in  eine  ödematöse,  leicht 
gelblich  aiissehende  Scheide  eingebettet;    auf  dem  Querschnitt  war 
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keine  Alteration  desselben  bemerklich.  Die  Muskulatur  des  Ober- 
schenkels wie  des  Unterschenkels  war  blassroth,  doch  ohne  beson- 
dere auffällige  Veränderungen. 

An  den  Armen  ist  das  Unterhautzellgewebe  wie-  die  Mus- 
kulatur ziemlich  stark  ödematös.  Der  N.  radialis  ist  in  seinem 
oberen  Theile  bis  zur  Ellenbogenbeuge  von  ganz  normaler  Be- 
schaffenheit. Von  da  geht  er  ziemlich  plötzlich  in  eine  breite, 
flache,  sulzige  Masse  über^  innerhalb  deren  auf  dem  Querschnitt 
nur  wenige,  anscheinend  intacte  Nervenbündel  zu  erkennen  sind. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  ihre  Scheide  beträchtlich  verdickt, 
der  Inhalt  derselben  zum  Theil  von  der  Scheide  zurückgezogen,  so 
dass  Spalten  zwischen  Scheide  und  Nerven  hervortraten.  Die  Nerven- 
masse war  atrophisch,  nur  einzelne  Fasern  enthielten  noch  Mark, 
die  meisten  waren  marklos  und  verhielten  sich  ganz  wie  die  mark- 
losen Fasern  in  sklerotischen  Heerden  des  Rückenmarks. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  die  neurotische  Natur  der  Affec- 
tion  durch  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  die  circumscripte  An- 
schwellung so  scharf  ausgesprochen,  dass  nicht  an  der  Diagnose 
gezweifelt  werden  konnte.  L.  betont  aber  mit  Recht,  dass  in  Fällen, 
wo  diese  eklatantesten  Symptome  der  Neuritis  nicht  ausgesprochen 
sind,  ein  Symptomencomplex  übrig  bleibt,  welcher  häufig  genug  zur 
Verwechselung  mit  gewissen  RückenmarksafFectionen  Veranlassimg 
geben  mag.  Die  Verbreitung  der  Lälmiung  auf  die  4  Extremitäten, 
und  zwar  deren  Enden,  die  Entartungsreaktion  und  die  schnell  ein- 
tretende Muskelatrophie,  die  völlige  oder  wenigstens  theilweise 
Heilung,  das  Freibleiben  der  Sphinkteren  entspricht  ganz  dem  von 
Duchenne  als  acute  oder  subacute  spinale  Paral3'se  bezeichneten 
Symptomencomplex,  und  L.  glaubt,  dass  sogar  ein  von  ihm  selbst 
in  seiner  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  als  Poliomyelitis  auf- 
gefasster  Fall  möglicherweise  hierher  gehört. 

Henoch  (doppelseitige  Neuritis  ischiadica  ein  Spinalleiden  vor- 
täuschend.    Charite-Annalen  1878,  S.  475). 

Auch  H.  führt  einen  Fall  von  Neuritis  vor,  in  welchem  die  Er- 
scheinungen so  waren,  dass  man  erst  in  einer  späten  Periode  der 
Ejrankheit  von  der  Annahme  eines  spinalen  Leidens  zurückkam  und 
die  wahre  Natur  der  AflFection  erkannte. 

Ein  8 jähriger  Knabe,  welcher  multiple  phlegmonöse  Processe 
zeigte,  bekam  eine  leichte  Rigidität  der  Nacken-  und  Extremitäten- 
muskeln, welche  sich  bald  mit  erheblicher  Hyperästhesie  der  Haut 
der  unteren  Extremitäten  in  ihrem  ganzen  Umfange  verband.    Jede 
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Berührang,  jeder  Versuch  eine  Hautfalte  zu  bilden  oder  die  Muskeln 
zu  bewegen  rief  die  lebhaftesten  Schmerzen  hervor. 

Während  diese  Erscheinungen  in  den  oberen  Extremitäten  bald 
verschwanden,  verschlimmerten  sie  sich  in  den  unteren  Extremitäten 
und  führten  zur  Contracturenbildung  in  beiden  Beinen.  Der  Knabe 
lag  bewegungslos  auf  der.  linken  Seite,  die  Oberschenkel  gegen  den 
Unterleib  heraufgezogen,  die  Unterschenkel  derart  flectirt,  dass  die 
Fersen  die  Nates  fast  berührten. 

Später  bildete  sich  eine  faustgrosse,  fluctuirende  Geschwulst 
auf  der  rechten  Seite  des  Krei^zbeines ,  und  nachdem  diese  eröiFnet 
worden  war,  ein  ähnlicher  Tumor  auf  der  linken  Seite,  welcher,  wie 
die  Untersuchung  nach  der  Incision  ergab,  mit  dem  der  rechten 
Seite  communicirte. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der  Abscess  auf  der  rechten 
Seite  sich  bis  in  das  Hüftgelenk  hinein  erstreckte,  durch  die  In- 
cisara  ischiadica  in  die  Beckenhöhle  eindrang  und  sich  bis  zum  N. 
ischiadicus  so  weit  durchgewühlt  hatte,  dass  derselbe  in  die  Wand 
der  Abscesshöhle,  von  schwielig  und  schwartig  verdicktem  Binde- 
gewebe imigeben,  zu  liegen  kam. 

In  derselben  Weise  war  auf  der  linken  Seite  der  N.  ischiadicus 
eingebettet.  Mikroskopisch  waren  die  Nervenfasern  völlig  intact, 
dagegen  bot  das  Neurilemm  alle  Zeichen  der  Neuritis  dar.  Das 
Rückenmark  und  seine  Häute  zeigten  sich  durchaus  normal,  von 
einer  Meningitis  spinalis,  die  man  Anfangs  vermuthet  hatte,  war 
auch  nicht  einmal  eine  Andeutung  vorhanden. 


C.    Neurosen. 

Von  Dr.  Unverrieht,  Assistenzarzt  am  städtischen  Krankenhospital  zu  Aller- 
heiligen   in    Breslau. 

Sommer  (Die  Erkrankung  des  Ammonshoms  als  ätiologisches 
Moment  der  Epilepsie.     Arch.  f.  Ps.  X,  S.  631). 

Seit  Meynert  hat  man  dem  Zusammenhang  oder  besser  gesagt 
dem  Zusammenvorkonmien  von  Epilepsie  mit  organischen  Erkran- 
kungen des  Ammonshomes  wieder  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
zugewendet.   Um  diese  Frage  nochmals  einer  kritischen  Untersuchung 
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zu  unterziehen,  sammelte  S.  90  Fälle  aus  der  Literatur,  welche  mit 
genauem  Sectionsbefund  ausgestattet  sind,  und  kam  dabei  zu  dem 
Schluss,  dass  epileptische  Symptome  oft  mit  Erkrankungen  des 
Ammonshomes  oder  seiner  nächsten  Umgebung  vereinigt  sind. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  dieses  Vorkommens  nimmt  S.  an,  dass 
ungefähr  bei  30%  aller  Epileptischen  Desorganisationen  des  Ammons- 
homes vorkommen. 

Dieselben  Veränderungen  fanden  sich  auch  in  anderen  Rinden- 
bezirken und  man  könnte  geneigt  sein,  in  diesem  die  gesammte 
Hirnrinde  befallenden  Processe  vielleicht  die  Grundlage  zur  Epilepsie 
und  zu  dem  im  Leben  constatirten  terminalen  Blödsinn  zu  erkennen. 
Doch  glaubt  S.,  dass  eine  solche  Annahme  falsch  wäre,  denn  es  finden 
sich  Fälle,  in  denen  der  normale  Zustand. der  Litelligenz  trotz  jener 
Erkrankungen  ausdrücklich  hervorgehoben  wurde,  femer  ist  einige 
Male  die  directe  Zerstörung  des  Ammonshomes  durch  Geschwülste 
constatirt  mit  gleichzeitiger  Epilepsie;  hier  konnte  es  sich  also  um 
keinen  diffusen  Bindenprocess  handeln,  und  endlich  gibt  es  eine 
nicht  kleine  Zahl  von  Beobachtungen,  in  denen  ohne  Epilepsie  und 
ohne  Blödsinn  Ammonshomerkrankungen  sich  gefunden  haben,  die 
der  Beschreibung  nach  ganz  mit  jener  bei  der  Epilepsie  vorkom- 
menden Sklerose  übereinstimmen,  die  also  darauf  hinweisen,  dass 
weder  die  Epilepsie  als  solche,  noch  der  Blödsinn  die  natürliche  Ur- 
sache oder  Folge  der  Destruction  jenes  Organes  sind. 

Da  nun  das  häufige  Zusammenvorkommen  der  Epilepsie  und  der 
Ammonshomerkrankung  nicht  auf  Zufall  beruhen  kann,  so  Wird  man 
einen  anderen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen  sta- 
tuiren  müssen,  und  es  stellt  sich  S.  vor,  dass  Erkrankungen  des 
Ammonshomes,  nämlich  des  Fühlcentrums  für  die  entgegen- 
gesetzte Körperhälfte,  Empfindungstäuschungen  bedingen  und 
dass  diese  nur  scheinbar  peripheren  Reize  (in  Folge  der  excentrischen 
Projection)  öfters,  gerade  wie  wirklich  periphere  Reize  epileptische 
AnföUe  bedingen. 

In  der  That  fanden  sich  auffallend  häufig  sensible  Störungen 
jeder  Art  als  intervalläre  oder  prodromale  Sjinptome  derjenigen 
Epileptiker,  deren  Ammonshömer  erkrankt  waren. 

Pfleger  (Beobachtungen  über  Schrumpfung  und  Sklerose  des 
Ammonshoms  bei  Epilepsie.  Allg.  Zeitsch.  f.  Psych.  26,  S.  359, 
cfr.  Cbl.  Nr.  10). 

P.  fand  eine  Sklerose  des  Ammonshorns  unter  73  ji^pileptikem 
25mal   und  zwar  vomämlich  bei  solchen  Individuen,   welche  schon 
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seit  ihrer  Kindheit  epileptisch  waren.  Ebenso  fand  sich  die  frag- 
liche Veränderung  häufiger  bei  Leuten,  welche  an  schweren  und 
häufigen  Anfällen  gelitten  hatten,  als  bei  solchen,  bei  welchen  die 
Anfälle  nur  schwach  und  selten  auftraten. 

P.  hält  dementsprechend  die  Veränderungen  des  Ammonshomes 
für  eine  Folgeerscheinung  der  Epilepsie,  welche  durch  die  eigen- 
thtunlichen  Circulationsverhältnisse  im  Gehirn  bei  dieser  Krankheit 
zu  Wege  gebracht  wird. 

Kowalewsky  (Das  Wiegen  von  Epileptischen  als  objectives 
Anzeichen  epileptischer  Leiden.    Arch.  f.  Psych.  11,  S.  351). 

K.  kam  bezüglich  der  Schwankungen  des  Körpergewichtes  bei 
Epileptischen  auf  Grund  sehr  sorgfältiger  Untersuchungen  zu  folgen- 
den Kesultaten: 

1)  Bei  allen  Epileptischen,  unter'  welcher  Form  die  Epilepsie 
auch  auftreten  mag,  fällt  das  Körpergewicht  nach  jedem  Anfalle. 

2)  Dieses  Fallen  ist  durchaus  nicht  gleichmässig  in  allen  Fällen 
und  hängt  von  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Intensität  des 
Anfalles  ab. 

3)  In  veralteten  Fällen,  wo  es  dem  Organismus  schon  gelungen 
ist,  sich  diesen  Anfällen  anzupassen ,  und  wo  diese  Anfalle  sehr 
häufig  vorkommen,  ist  die  Abnahme  des  Körpergewichtes  eine  sehr 
beschränkte,  1 — 2  Pfund. 

4)  In  frischen  Fällen,  wo  die  Anfälle  noch  vor  nicht  langer 
Zeit  begannen  und  ziemlich  selten  eintreten,  ist  die  Abnahme  des 
Körpergewichtes  eine  ziemlich  bedeutende,  3 — 12  Pfund. 

5)  Wenn  mehrere  AnfäUe  der  Reihe  nach  stattfinden,  so  tritt 
der  stärkste  Gewichtsverlust  nach  dem  ersten  Anfalle  ein,  nach  den 
anderen  ist  er  nicht  gross. 

6)  Wo,  wie  beim  Status  epilepticus,  innerhalb  24  Stunden  hinter- 
einander 5 — 20  Anfälle  vorkonmien,  ist  der  Gewichtsverlust  im  Gan- 
zen genommen  sehr  gross,  bis  15  Pfund,  allein  nach  jedem  einzelnen 
Anfalle  sehr  klein.  Wenn  der  Status  epilepticus  auch  noch  den 
andern  Tag  anhält,  so  ist  der  Gewichtsverlust  geringer  als  am  ersten 
Tage,  1—5  Pfund  m  24  Stimden. 

7)  Epileptische  Krämpfe  (Epilepsie  grand-mal)  sind  unter  allen 
Formen  der  motorischen  oder  somatischen  Epilepsie  diejenigen,  bei 
denen  der  grösste  Gewichtsverlust  stattfindet,  nämlich  bis  12  Pfund. 

8)  Bei  epileptischem  Schwindel  (epilepsie  petit-mal)  tritt  eben- 
falls ein  Gewichtsverlust  ein,   allein  derselbe  ist  viel  schwächer  als 
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in  den  vorher  genannten  Fällen  —  wenngleich  auch  hier  in  seltenen 
'  Fällen  ein  grösserer  Gewichtsverlust  eintreten  kann. 

Gewöhnlich  sind  Verluste  von  2 — 6  Pfund,  allein  einmal  wurde 
nach  zwei  aufeinander  folgenden  Anfallen  ein  Verl]ist  von  9  Pfund 
bemerkt. 

9)  Bei  Epilepsie,  die  mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  seelischen 
Sphäre  verbunden  ist,  der  sogenannten  Epilepsia  psychica,  ist  der 
Verlust  an  Körpergewicht  immer  sehr  gross  und  hängt  von  der  In- 
tensität und.  Dauer  des  Anfalles  ab.  Zuweilen  beträgt  der  Verlust 
V4  ^®s  ganzen  Körpergewichtes. 

10)  Die  Wiederherstellung  des  Verlustes  an  Körpergewicht  nach 
dem  Anfalle  geht  sehr  schnell  von  statten. 

Kleudgen  (Albuminurie,  ein  Symptom  des  epileptischen  An- 
falles.    Arch.  f.  Psych.  11,  S.  478). 

Bezüglich  der  in  der  Literatur  wiederholt  aufgeworfenen  Frage, 
ob  ein  epileptischer  Anfall  Albuminurie  erzeugen  könne,  die  bereits 
von  verschiedenen  Seiten  bejahend  beantwortet  worden  ist,  kommt 
K.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Spuren  von  Eiweiss  sind  in  jedem  Harne  nachweisbar ,  so- 
bald derselbe  einen  gewissen  Concentrationsgrad  besitzt. 

2)  Periodische  geringe  Steigerungen  des  Eiweissgehaltes  kommen 
auch  ohne  gleichzeitige  Zunahme  des  speciiischen  Gewichtes  nicht 
so  selten  vor,  ohne  dass  man  sie  als  Symptom  einer  Nierenerkran- 
kung aufzufassen  Grund  hätte. 

3)  Der  nach  einem  epileptischen  Anfalle  entleerte  Urin  zeigt 
weder  Eigenthümlichkeiten  der  Reaction  noch  des  Concentrations- 
grades. 

4)  Eine  nachweislich  durch  einen  epileptischen  Anfall  verur- 
sachte Zunahme  des  Eiweissgehaltes  des  Harns  ist  sehr  selten  und 
immer  gering,  zudem  bei  männlichen  Epileptikern  in  den  meisten 
Fällen  durch  Samenbeimischung  verursacht. 

5)  Hamcylinder  konnte  K.  bei  einem  an  Nephritis  leidenden 
Epileptiker  im  Harne  beobachten,  sonst  aber  nie  nach  einem  epi- 
leptischen Anfalle. 

Es  geht  also  aus  alledem  hervor,  dass  eine  Verwerthung  des 
Symptoms  des  vermehrten  Eiweissgehaltes  des  Harns  nach  epilep- 
tischen Insulten  zur  Diagnose  in  zweifelhaften  oder  forensischen 
Fällen,  wie  dies  mehrfach  behauptet  wurde,  nicht  möglich  ist.  — 
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Katz  (Ein  Fall  von  Reflexepilepsie,  ausgehend  von  einem  Fremd- 
körper im  äusseren  Gehörgang.  B.  kl.  W.  1880,  S.  107). 

Es  sind  in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Fällen  constatirt,.in 
denen  abnorme  Beize,  welche  auf  das  mittlere  oder  äussere  Ohr 
längere  Zeit  einwirkten,  die  verschiedensten  reflektorischen  Krampf- 
formen unterhielten.  Schon  die  einfachen  Manipulationen  zum  Zwecke 
der  ärztlichen  Untersuchung  genügen  unter  Umständen  epileptische 
Anfälle  hervorzurufen. 

In  dem  Falle  von  K.  handelte  es  sich  um  eine  3Qj  ährige  Frau, 
welche  seit  einiger  Zeit  an  einem  linkseitigen  Ohrengeräusche  litt, 
das  mit  dem  Brausen  des  Meeres  verglichen  wurde.  Ungefähr  zur 
selben  Zeit,  vielleicht  ein  paar  Wochen  früher,  stellten  sich  bei  der 
Patientin  epileptiforme  Krämpfe  ein,  welche  alle  1 — 2  Monate  des 
Nachts  sich  wiederholten.  In  den  letzten  2  Monaten  waren  die- 
selben auch  des  Tages  eingetreten. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  in  der  Tiefe  des  linken  äus- 
seren Gehörganges  eine  ziemlich  feste,  schwarze  Masse,  welche  man 
mit  Mühe  aus  dem  Gehörgange  entfernen  konnte,  und  welche  in  ihrer 
Mitte  einen  alten  Wattepfropf  enthielt.  Die  abnormen  Geräusche 
und  das  Schwindelgefühl  schwanden  sofort  nach  Entfernung  der 
Masse  und  —  was  das  Bemerkenswerthe  an  dem  Falle  ist  —  auch 
die  Krämpfe  hörten  seit  jener  Zeit  definitiv  auf. 

Verfasser  mahnt  Angesichts  dieses  Falles  bei  Aufsuchimg  der 
ätiologischen  Momente  bei  den  verschiedensten  Krampfformen  dem 
Ohre  eine  nicht  zu  geringe  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  und  be- 
sonders in  der  Behandlung  der  so  häufig  auftretenden  Convulsionen 
der  Kinder  dürfte  die  Rücksichtnahme  auf  das  Gehörorgan  von  nicht 
zu  unterschätzender  Bedeutung  sein. 

Meschede  (Ein  Fall  von  Epilepsie  mit  Zwangsbewegungen 
und  Zwangsvorstellungen  und  Sklerose  einer  Kleinhimhemisphäre, 
V.  A.  B.  81,  S.  569). 

M.  gibt  die  Krankengeschichte  eines  40jährigen  Mannes,  welcher 
seit  seinem  82.  Lebensjahre  an  epileptischen  Anfällen  litt,  welche 
in  massig  starker  Frequenz,  etwa  3 — 5  mal  im  Monate  auftraten. 
Einige  Tage  vor  oder  nach  dem  Eintritt  eines  epileptischen  Anfalls, 
mitunter  aber  auch  mitten  in  dem  krampffreien  Intervall  waren  bei 
dem  Kranken  triebartige,  in  bestimmter  Richtung  sich  wiederholende 
Locomotionen  zu  beobachten,  nämlich: 

1)  ein  manchmal  stundenlang  fortgesetztes  Hin-  und  Herlaufen 
resp.  Gehen  in  rascher  Gangart  auf  dem  Corridor; 
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2)  Manegebewegungen  von  links  nach  rechts; 

3)  Rotation  um  die  Längsaxe  ebenfalls  in  der  Richtung  von  links 
nach  rechts. 

Der  Gang  war  schwankend,  die  Haltung  des  Kopfes  und  Nackens 
eine  etwas  nach  hinten  übergebeugte;  auch  die  Sprache  zeigte  eine 
gewisse  Behinderung.  Auf  geistigem  Gebiete  bestand  bei  dem  Kranken 
eine  allgemeine  proportionale  Abschwächung  der  intellektuellen  Fä- 
higkeiten ohne  eigentliche  allgemeine  Verworrenheit.  In  den  Zeiten 
grösserer  psychischer  Erregung  trat  ein  besonderer  fixer  Wahn  zu 
Tage,  den  man  als  religiös  ekstatischen  Spezialwahn  bezeichnen 
könnte. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  ganz  ausgesprochene,  mit  einiger 
Atrophie  verbundene  Sklerose  der  rechten  Hemisphäre  des  kleinen 
Gehirns;  femer  Verwachsimg  des  hinteren  Homes  des  Seitenventrikels 
vom  calcar  avis  an ;  endlich  auch  eine  mehr  als  gewöhnlich  feste 
Beschaffenheit  der  beiden  Oliven.  — 

Leube  (Beiträge  zur  Pathogenese  und  Symptomatologie  der 
Chorea  und  zur  Beurtheilung  des  Verhältnisses  derselben  zur  Athe- 
tose.    D.  Arch.  f.  kl.  M.,  B  25,  S.  242). 

£in  Fall,  in  welchem  eine  Erkrankung  des  Nervensystems,  welche 
Jahre  lang  den  Symptomen  der  doppelseitigen  Athetose  ähnliche 
Erscheinungen  darbot,  während  der  Zeit  der  klinischen  Beobachtung 
aber  in  eine  in  jeder  Beziehung  scharf  ausgeprägte  Chorea  überging, 
gibt  L.  Veranlassung  zu  beachtenswerthen  Auseinandersetzungen 
über  die  Beziehungen  der  Chorea  zur  Athetose.  — 

Es  handelte  sich  um  einen  37  Jahr  alten  männlichen  Kranken, 
welcher  in  Folge  einer  Erkältung  an  krampfhaften  Zuckungen  zu- 
erst in  den  Beinen,  dann  am  übrigen  Körper  litt.  Ausser  einem 
leichten  tonischen  Krampf  im  Gebiete  des  linken  Facialis  fielen  vor 
allen  Dingen  die  in  Richtung  und  Ausgiebigkeit  gleichmässigen  Be- 
wegungen der  Arme  und  Beine  in  die  Augen :  kurz  dauernde,  regeis 
massig  alternirende  Fronationen  und  Supinationen  der  Hände,  Fle- 
xionen und  Extensionen  des  Daumens  und  der  übrigen  Finger,  an 
den  Beinen  Zuckungen  von  ähnlichem  Typus,  ab  und  zu  krampf- 
hafte Zuckungen  an  den  Rumpfmuskeln.  Die  Bewegimgen  höii«n 
im  Schlafe  auf,  Hessen  nach,  wenn  Patient  lag,  steigerten  sich  beim 
Sitzen  und  in  geringerem  Grade  auch  bei  intendirten  Bewegungen. 

In  kurzer  Zeit  änderte  sich  das  Krankheitsbild  so,  dass  nun> 
mehr  das  Bild  einer  Chorea  in   allen  Details  ausgeprägt  erschien. 

Unermüdlich,  in  nicht  mehr  regelmässigem  T3rpus,  eiiblgten  jetzt 
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die  Zuckungen  im  heftigsten  Gfrade,  gesteigert  durch  jeden  psy- 
chischen Eindruck,  und  zugleich  mit  der  grösseren  Muskelunruhe  trat 
am  Herzen  ein  prägnant  systolisches  Geräusch  auf. 

Da  der  Fall  in  seinem  ersten  4  Jahre  lang  anhaltenden  Stadium 
von  einer  Chorea  so  wesentlich  sich  imterschied,  dass  man,  ohne 
den  Thatsachen  Zwang  anzuthun,  ihn  in  die  Kategorie  Chorea  sensu 
strictiori  fuglich  nicht  einreihen  (}arf,  andererseits  Athetose  zu  diagno- 
sticiren  wegen  der  Ausbreitung  der  Muskelunruhe  auf  einen  grossen 
Tbeil  des  Körpers  unthimlich  erscheint,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
hier  eine  Mittelform  anzunehmen  und  den  Zustand  als  „athetoid^^ 
zu  bezeichnen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  nun  verschob  den  Fall  voll- 
standig  nach  der  Seite  der  Chorea  —  allgemeine  Muskelunruhe,  Herz- 
erscheinxmgen  u.  s.  w.  —  beweist  aber  wenigstens  doch  soviel,  dass 
in  einem  bestimmten  Stadium  der  vulgären  Chorea  die  .Muskel- 
bewegungen einen  athetoiden  Typus  zeigen  können  und  spricht  als 
solcher  zu  Gxmsten  der  nahen  Verwandtschaft  beider  Krankheiten. 

Charcot  hat  bekanntlich  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  die  Athe- 
tose nichts  anderes  ist,  als  eine  Abart  der  symptomatischen  Chorea 
und  man  könnte  Angesichts  des  vorliegenden  Falles  geneigt  sein, 
auch  die  sogenannte  „primitive  Athetose",  zumal  wenn  sie  wie  hier 
doppelseitig  auftritt,  mit  der  vulgären  Chorea  in-  Verbindung  zu 
bringen,  sie  schlechtweg  als  eine  Abart. dieser  Krankheit  zu  er- 
klären. Leider  ist  nun  dieser  Fall  kein  Prototyp  von  Athetose, 
sondern  kann  nur  als  Chorea  mit  zeitweise  athetoidem  Charakter  an- 
gesehen werden. 

Müllendorf  (Ein  Fall  von  hochgradigster  Chorea  senilis  mit 
tödtlichem  Ausgange.     D.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  26,  S.  607). 

Die  831/2  Jahre  alte  Arbeiterin  Ch.  H.  bekam  im  Februar  plötz- 
lich barocke  Bewegungen  in  Händen  und  Beinen,  fing  an  Gesichter 
zu  schneiden  u.  s.  w.  Als  sie  März  ins  Hospital  eintrat,  befanden 
sich  die  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  fortwährend  in 
Thätigkeit  und  es  resultirten  daraus  die  sonderbarsten  Grimassen 
und  die  bizarrsten  Bewegungen:  die  Augen  wurden  verdreht,  oft 
weit  aufgerissen,  der  Mund  verzogen,  die  Zunge  herausgeschleudert 
imd  die  Kiefer  auf-  und  zugeklappt.  Auf  energisches  Zureden  ver- 
mochte sie  für  einige  Minuten  einen  Arm  und  ein  Bein  ruhig  zu 
halten,  desto  mehr  geriethen  aber  dann  andere  Muskelgruppen  in 
Unruhe.  Im  festen  Schlaf  trat  völlige  Muskelruhe  ein,  an  der  Herz- 
spitze zeigte  sich  ein  lautes,  blasendes  Geräusch.     Sehr  erschwert, 
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zuweilen  ganz  unmöglich  war  der  Patientin  das  Sprechen.  Die  Stö- 
rungen waren  complicirter  Art  gemäss  den  verschiedenen  Muskel- 
gruppen, die  beim  Sprechen  in  Thätigkeit  geriethen.  Liess  man 
z.  B.  die  Kranke  zählen  oder  das  ABC  hersagen,  so  bemerkte  man, 
dass  die  Stellung  der  Lippen  und  Zunge  nicht  den  auszusprechenden 
Buchstaben  entsprach,  Lippenlaute  wurden  mit  weit  offenem  Munde 
intonirt,  bei  Zungenlauten  die  Zunge  nicht  vom  Mundboden  er- 
hoben u.  s.  w. 

Im  April  wurde  Patientin  todt  im  Bett  gefunden,  ohne  vorher 
irgend  welche  nennenswerthen  neuen  Störungen  ihres  Zustandes  ge- 
zeigt zu  haben. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  ulcus  des  cliom  Blumenbachii, 
eine  schleimig  erweichte  Ecchondrosis  spheno-occipitalis  und  con- 
secutiv  eine  Compression  der  Brücke,  auf  welche  Verfasser  geneigt 
ist,  die  Erscheinungen  der  Chorea  zurückzuführen.  Das  plötzliche 
Eintreten  findet  er  dadurch  begründet,  dass  die  beschriebene  Ecchon- 
drose  längere  Zeit  von  der  Dura  mater  bedeckt  keine  oder  nur  sehr 
geringe  Symptome  machte;  allmälig  wurde  die  Diu'a  durch  den 
Druck  der  Neubildung  dünner  und  dann  perforirt,  so  dass  nun  plötz- 
lich ein  unmittelbarer  Druck  auf  die  weichen  Hirnhäute,  resp.  auf 
die  Substanz  der  Brücke  ausgeübt  wurde. 

Eisenlohr  (Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea.  Cbl.  für 
Nervenheilkunde  1880,  Nr.  3.). 

Ein  14jähriges  Mädchen  hatte  seit  seiner  Geburt  an  chorea- 
tischen  Bewegungen  der  Gesichts-  und  Körpermuskulatur  gelitten, 
sich  sonst  aber  körperlich  und  geistig  ziemlich  gut  entwickelt.  Die 
Sprache  war  durch  die  Betheiligung  der  Gesichts-,  Zungen-  und 
Respirationsmuskeln  gestört.  Lähmimgserscheinungen  bestanden 
nicht,  das  Herz  war  normal,  der  Puls  stets  regelmässig. 

Mit  einer  Verschlimmerung  der  choreatischen  Bewegungen  in 
den  oberen  Extremitäten  traten  Contrakturen  der  unteren  Extremi- 
täten ein.  Die  Oberschenkel  waren  stark  adducirt,  die  Unterschenkel 
flectirt,  so  dass  die  Kniee  mit  grosser  Gewalt  angezogen  und  gegen 
einander  gepresst  wurden.  Stehen  und  Gehen  absolut  unmöglich  war. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  rechten  Seitenstrange  des  gehär- 
teten Eückenmarks  ein  sklerotischer  Fleck,  der  seine  grösste  Aus- 
dehnung in  der  Höhe  des  dritten  Cervicalnerven  besass  imd  nach 
oben  wie  nach  unten  zu  bald  an  Ausdehnung  abnahm. 

Histologisch  stellte  er  sich  als  eine  starke  Verdickimg  des  Neu- 
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roglianetzes  mit  Einengung  der  Maschen  und  ziemlich  vollständigem 
Schwund  der  Markscheiden  und  Axencylinder  dar. 

Der  Zusammenhang  dieses  anatomischen  Befundes  mit  den  Er- 
scheinungen der  Chorea  während  des  Lebens  ist,  wie  E.  selbst  zu- 
gibt, keineswegs  klar  und  durchsichtig,  doch  hält  E.  die  Rücken- 
marksalteration nicht  für  bedeutungslos  fiir  die  von  der  G-eburt  an 
bestehende  Chorea. 

Str ü  bing  (üeber  Katalepsie.  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  27,  S.  111). 

Die  Schilderung  eines  ausgezeichneten  Falles  von  Katalepsie, 
welche  ims  St.  gibt,  ist  von  um  so  grösserem  Interesse,  als  gerade 
in  modernster  Zeit  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  wunder- 
baren Erscheinungsformen  des  Hypnotismus  gelenkt  worden  ist, 
welche  offenbar  mit  den  schon  lange  bekannten  kataleptischen  Er- 
scheinungen in  innigster  Verwandtschaft  stehen. 

Es  handelt  sich  um  ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  von  Mutter- 
seite hereditär  belastet  im  Anschluss  an  starke  Gemüthsbewegungen 
1 — 3  Stunden  lang  dauernde  Anfalle,  Anfangs  täglich,  später  seltener 
bekam  mit  Flexibilitas  cerea  und  allen  übrigen  Requisiten  echter 
Katalepsie. 

Die  Anfalle  traten  später  entweder  spontan  auf  oder  konnten 
durch  gewisse  Manipulationen  hervorgerufen  werden.  Diö  gewöhn- 
lichen Modalitäten  zur  Herbeiführung  des  hypnotischen  Zustandes, 
das  Fixiren  eines  glänzenden  Gegenstandes,  das  Verdecken  der 
Augen,  das  Bestreichen  der  Haut  u.  s.  w.  riefen  mit  Sicherheit  nur 
dann  die  kataleptischen  Erscheinungen  hervor,  wenn  die  Patientin 
sich  gleichzeitig  unter  dem  Einflüsse  einer  psychischen  Erregung  be- 
fand, namentlich  wenn  sie  sich  ängstigte  oder  wenn  bereits  ander- 
weitige Zeichen  des  beginnenden  Anfalls  vorhanden  waren. 

Die  quere  Durchleitung  eines  galvanischen  Stromes  (Anode  und 
Kathode  beiderseits  in  die  Schläfengegend  oder  an  die  Processus 
mastoidei  applicirt)  führte  nach  einigen  Minuten,  auch  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  die  Patientin  mehrere  Tage  vollständig  frei  von  Anfallen 
gewesen  war,  den  kataleptischen  Anfall  herbei.  Gleichen  Effect  hatte 
auch  die  Durchleitung  des  galvanischen  Stromes  in  der  Längsrich- 
tung des  Schädels.  —  Unter  dem  Einfluss  eines  aufsteigenden 
Rückenmarksstromes  liess  im  Verlauf  einiger  Minuten  die  Inten- 
sität der  Erscheinungen  nach,  und  die  Kranke  kam  wieder  zum  Be- 
wusstsein. 

Möglichst  starkes  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  und  längeres  Fi- 
xiren desselben  in  dieser  Stellung,   eine  Haltung,  welche  sich  dem 
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Verfasser  bei  anämischen  und  hysterischen  weiblichen  Personen  zur 
Herbeiführung  des  hypnotischen  Zustandes  und  bei  hysteroepilep- 
tischen  Mädchen  zur  Erzeugung  des  Anfalls  wirksam  erwiesen  hatte, 
war  bei  der  Patientin  völlig  ohne  Erfolg. 

Abgesehen  von  einer  gewissen  Gemüthsverstimmung  in  der 
ersten  Zeit  der  Krankheit,  und  zwar  in  Folge  der  Anfalle,  war  in 
der  intervallären  Zeit  eine  Druckempfindlichkeit  der  linken  Ovarial- 
gegend  das  einzige  bestehende  Symptom.  Energische  Compression 
an  dieser  Stelle  konnte  auch  in  kurzer  Zeit  den  schon  ausgebrochenen 
Anfall  coupiren. 

Sorgfaltige  quantitative  Urinuntersuchungen  ergaben,  dass 
unter  dem  Einfluss  des  kataleptischen  Anfalls  eine  Verminderung 
in  der  Ausscheidung  der  absoluten  N  und  P2  0^  Mengen  eintrat, 
und  wenn  man  auch  nur  mit  Reserve  aus  dem  Verhalten  des  N  und 
der  P2  O5  im  Urin  einen  Schluss  auf  die  Stoffwechselvorgänge  machen 
kann,  so  glaubt  St.  doch,  zumal  die  Patientin  unter  ganz  gleich^i  Er- 
nährungsbedingungen gehalten  wurde,  dass  aus  seinen  Untersuchungen 
eine  Verringerung  der  Energie  des  Stoffwechsels  mit  ziemlicher 
Sicherheit  hervorgeht. 

Schmidt  (Ueber  das  Vorkommen  der  Hysterie  bei  Kindern. 
Jahrb.  für  Kinderh.  N.  F.  XV,  S.  1). 

Anämie,  Chlorose,  geschlechtliche  Unarten,  zuweilen  verbunden 
mit  Heredität  sind  der  Boden,  auf  welchem  die  zwar  seltenen,  aber 
wie  des  Verfassers  4  Fälle  beweisen,  doch  vorkommenden  Erkran- 
kungen an  Hysterie  im  Kindesalter  emporblühen. 

GeriDge  Störungen,  häufig  genug  in  der  sexuellen  Sphäre,  bilden 
dann  meist  die  Gelegenheitsursache,  welche  die  bestehende  Anlage 
zur  Entwickelung  bringt.  Nicht  immer  ist  es  leicht^  die  wahre  Natur 
der  bestehenden  Erkrankung  zu  erkennen,  aber  die  Berücksichtigung 
der  hereditären  Anlage,  der  Erfolg  der  Therapie^  die  eigenthümUche 
Gestaltungsform  der  nervösen  Erscheinungen  geben  doch  häufig  un« 
trügliche  Anhaltspunkte. 

Die  Behandlung  weicht  natürlich  in  keiner  Weise  von  der  der 
Erwachsenen  ab  und  ist  neben  Stärkung  des  Körpers  im  Wesent- 
lichen eine  psychische. 

Virchow  (Ueber  neurotische  Gesichtsatrophie.  B.  kl.  W.  188(), 
S,  4(>9). 

V.  beschreibt  zunächst  jenen  berühmten  Romberg'schen  Fall 
von  linkseitigen  Störungen  in  Ernährung  und  Bildung  des  Gesichts, 
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die  atrichweise,  gewissen  Nervenverbreitimgen  entsprechend ,  #äber 
das  Gesicht  und  einen  Theil  der  Kopfhaut  verbreitet  ist,  und  bei 
denen  unzweifelhaft  die  ganze  Reihe  der  Theile  von  der  £[aut  bis 
zum  Knochen  hin,  einschliesslich  der  letzteren,  betheiligt  ist. 

Die  gleichzeitige  Atrophie  der  Knochen  ist,  wie  Virchow  betont, 
nur  in  denjenigen  Fällen  stark  ausgesprochen,  in  welchen  die  Krank-« 
heit  in  früher  Zeit  beginnt,  wo  die  eben  erst  entstehenden  Knochen 
durch  die  Ernährungsstörung  betroifen  werden.  Die  Gefässe  sind  am 
wenigsten  betheiligt,  springen  deutlich  hervor  und  reagiren  prompt 
auf  alle  Irritamente,  welche  auch  auf  normale  Gefässe  einen  Einfluss 
haben.  Ebenso  wenig  bestehen  erhebliche  Abweichungen  in  der 
Sensibilität  der  Theile.  Die  Beschränkungen  der  Motilität  stehen 
in  genauem  Verhältniss  zur  Atrophie  der  Muskulatur.        '    ^ 

Die  Bezirke  am  Gesicht,  welche  an  dem  Processe  betheiligt 
sind,  entsprechen  den  verschiedenen  Verbreitungen  des  Trigeminus, 
von  dem  einzelne  Zweige  mehr,  andere  weniger  betroffen  sind.  Im 
Gebiete  des  ersten  Astes  zeigen  sich  zwei  grosse,  narbenartige 
Furchen,  welche  von  der  Orbita  her  über  den  Orbitalrand  gegen  die 
Stirn  treten  und  hier,  deutlich  getrennt  in  zwei  Züge,  über  die 
Fläche  verlaufen. 

Dann  finden  sich  im  Gebiete  des  zweiten  Astes  ein  paar  ganz 
aufßOlige  atrophische  Inseln,  von  denen  die  eine,  den  Verzweigungen 
des  Temporaiis  entsprechend,  sich  über  den  Jochbogen  der  linken 
Seite  bis  in  die  Haarfläche  der  Schläfengegend  hinein  erstreckt  und 
mit  Kahlheit  dieser  Stelle  verbunden  ist,  die  andere  dagegen  haupt- 
sächlich im  Gebiete  des  Infraorbitalis  sich  ausbreitet,  wodurch  eine 
tiefe  Einsenkung  in  der  Fossa  canina  und  Oberlippe  entsteht. 

Endlich  im  Gebiete  des  dritten  Astes  zeigt  sich  eine  starke  Ver- 
minderung der  Weichtheile  im  Umfange  des  Unterkiefers  und  der 
nächst  anstossenden  Wangengegend,  bei  ganz  auffallender  Verklei- 
nerung der  Unterkieferhälfte  selbst.  

V.'s  zweiter  Fall  nimmt  ein  um  so  mehr  hervorragendes  Inter- 
esse in  Anspruch ,  als  ausser  der  classischen  Form  der  halbseitigen 
Gesichtsatrophie  und  zwar  gleichfalls  ein^r  linksseitigen,  ein  zweites 
Störungsgebiet  existirt,  welches  in  der  Ausdehnung  noch  bedeutender 
ist,  welches  sich  aber  der  gewöhnlichen  Betrachtung  entzieht,  inso- 
fern es  hauptsächlich  das  Territorium  des  linken  N.  radialis  umfasst, 
ein^phliesslich  aller  der  Aeste,  welche  zum  Rücken  gehen,  und  welche 
nicht  einmal  in  allen  Fällen  constant  mit  dem  Radialis  zusammen- 
hängen. 

Es  findet  sich  nämlich  bei  der  weiblichen  Kranken  eine  Atro- 
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phie,  %lie  in  der  Mittellinie  des  Rückens,  zwischen  IV.  und  VU.  Dor« 
salwirbel  beginnt,  dann  schief  nach  oben  und  unten  über  die  Fossa 
infraspinata  scapulae  und  die  Umgegend  derselben  sich  verbreitet, 
namentlich  stark  am  M.  infraspinatus,  von  da  zur  Achsel  geht  und 
sich  verbindet  mit  einer  Atrophie,  welche  zuerst  hinten,  dann  an  der 
Volarseite  heruntergeht  und  ihre  grösste  Stärke  am  Vorderarm  er- 
reicht.   

V.  glaubt,  dass  innerhalb  des  Gebietes  der  peripherischen  Nerven 
der  eigentliche  Hauptsitz  der  Störung  liegt ,  und  da  die  Anam- 
nese in  vielen  Fällen  auf  primäre  Erkrankungen  des  Rachens  und 
des  Gesichtes  hinweist,  so  kann  man  sich  ganz  gut  vorstellen,  dass 
von  da  aus  in  kriechender  Weise  entzündliche  oder  andere  Processe 
an  den  Nerven  oder  um  dieselben  bis  in  die  Nervenlöcher  und  zu 
den  Ganglien  sich  fortsetzen. 

Flashar  (Ein  Fall  von  bilateraler  neurotischer  Gesichtsatrophie. 
B.  kl.  W.  Nr.  31,  S.  441). 

F.  beschreibt  einen  seiner  Doppebeitigkeit  wegen  einzig  daste- 
henden  Fall  von  Gesichtsatrophie  bei  einem  28  Jahre  alten  Mädchen, 
das,  sonst  gesund  und  kräftig,  schlank  gebaut,  eine  wahrhaft  ent- 
setzliche Entstellung  des  Gesichtes  zeigte. 

Die  Gesichtsaffection  trat  in  frühester  Jugend  auf  im  Anschluss 
an  eine  Masemepidemie,  bei  welcher  Patientin  zwar  nicht  an  Masern 
erkrankte,  aber  doch  eine  Zeit  lang  sich  unwohl  Tühlte  und  bald 
eine  deutliche  Abmagerung  ihres  Gesichtes  bekam.  Später  stellte 
sich  auch  bald  eine  erhebliche  Abnahme  der  Sehschärfe  mit  begin- 
nendem Schielen  auf  dem  linken  Auge  ein,  und  bei  der  objectiven 
Untersuchung  zeigte  sich  die  linke  Pupille  reactionslos  und  stark 
erweitert  mit  colobomähnlicher  Verengerung  des  oberen  inneren  Iris- 
saumes, so  dass  sie  ohne  irgendwelche  Adhärenzen  unregelmässig 
ovale  Form  zeigte ;  die  Augenmedien  waren  alle  durchsichtig ;  der 
Augenhintergrund  zeigte  deutlich  weisse  Atrophie  der  unregelmäs- 
sigen Nervenpapille. 

F.  legt  gerade  auf  die  Erkrankung  zur  Zeit  der  Masernepidemie 
ein  grosses  Gewicht. 

Nur  das  Maserngift  kann  hier  das  bilaterale  Erkranken  erklären, 
und  man  muss  sich  dabei  vorstellen,  dass  dasselbe  ähnliche  Wir- 
kungen erzeugte,  wie  Diphtherie  Lähmungen,  Malaria  Neuralgien  ver- 
ursachen kann.  Die  specifische  Wirkung  des  Masemgiftes,  das  sich 
für  gewöhnlich  in  einer  Erkrankung  der  äaut  manifestirt,  hat  hier 
die  Gesichtshaut  in  ihren  wesentlichen  Bestandtheilen  zerstört,  z.  B. 
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die  SchweissdrüseS;  die  Haarbalgdrüsen,  die  Pigmentscbicht  und  das 
subcntane  Fettgewebe,  ist  auf  Muskeln  und  Knochen  übergegangen 
und  hat  deren  Gewebe  ebenfalls  wesentlich  alterirt,  hat  endlich  den 
linksseitigen  Opticus  und  ein  Aestchen  des  Oculomotorius  atrophisch 
gemacht. 

Hammond  (A  case  of  progressive  facial  atrophy,  with  remarks 
on  the  pathology  of  the  disease.  Joum.  of  nerv,  and  mental  disease. 
Chicago,  april  188Ö). 

In  H.S  Fall  bestanden  linkerseits  Depressionen  und  Atrophie  am 
Kinn  und  vor  dem  Ohre.  —  In  der  Schläfengegend  war  das  Haar 
dünner,  die  linke  Zungenhälfte  war  atrophisch,  der  Gaumenbogen 
abgeflacht,  Lähmungen  fehlten,  Sensibilitätsstörungen  waren  nur  in 
einem  beschränkten  Gebiete  des  Orbicularis  oris  nachweisbar. 

Interessant  ist  der  Umstand,  dass  H.  intra  vitam  die  anatomische 
Untersuchung  der  Facialismuskulatur  ausführte  und  dabei  die  Mus- 
kelfibrillen  um  1/3  verschmälert  und  blass  fand,  während  nirgend 
sich  Zeichen  von  Verfettung  darboten. 

H.  verlegt  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  in  die  Medulla 
oblongata  und  zwar  in  die  dort  befindlichen  trophischen  Zellen  des 
Facialis,  Hypoglossus  und  Accessorius  Willi sü.  — 

Eulenburg  (Ein  schwerer  Fall  von  Prosopospasmus  mit  un- 
gewöhnlichem Verlauf.     Cbl.  f.  Nervenheilk.  1880,  Nr.  7). 

E.'s  Patientin,  welche  in  ihrer  Jugend  an  Skrophulose  gelitten 
hatte,  bekam  vor  2  Jahren  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  Art 
Starrkrampf  in  der  linken  Seite  mit  vorübergehendem  Verlust  des 
Sprach  Vermögens,  der  sich  später  nicht  wiederholte,  aber  die  Ein- 
leitung ihres  jetzigen  Leidens  darstellte. 

Dieses  besteht  in  einem  äusserst  heftigen  und  schmerzhaften, 
intermittirenden ,  tonisch-klonischen  Krampf  des  linken  Orbicularis 
palpebrarum  und  der  ganzen  Muskulatur  der  linken  Gesichtshälfte, 
namentlich  der  Wangen-,  Mundwinkel-  und  Nasenflügelmuskeln.  Bei 
weiterer  Irradiation,  in  besonders  gesteigerten  Paroxysmen,  bethei- 
ligen sich  daran  auch  die  vom  Accessorius  versorgten  Halsmuskeln 
—  Stemocleidomastoideus ,  CucuUaris  —  und  ein  Theil  der  Arm- 
muskulatur —  Flexoren  der  Hand  und  Finger  —  der  linken  Seite; 
ebenso  irradiiren  die  Krämpfe  in  schweren  Anfallen  vorübergehend 
auch  auf  die  rechtsseitigen  Gesichts-  und  Halsmuskeln. 

Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  befindet  sich  in  einem  Zustande 
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hochgradiger  Hyperalgesie;  namentlich  aber  sind  die  sämmtlichen, 
dem  Austritt  und  Durchtritt  grösserer  Trigeminus&ste  entsprechen- 
den Punkte  auf  Berührung  und  Druck  in  hohem  Grade  empfindlich. 

Galvanisation,  grosse  Dosen  BromkaUum  und  Butylchloral  inner- 
lich, subcutane  Injectionen  von  Morphium,  Atropin  und  Curare, 
Metallotherapie  u.  s.  w.  waren  ganz  erfolglos  geblieben.  Nur  Kälte, 
in  Verbindung  mit  andauernder  Compression  konnten  zeitweisen 
Nachlass  herbeiführen.  Auch  die  Neurotomie  des  N.  supraorbitalis 
sin.  war  fruchtlos  ausgefallen. 

Man  entschloss  sich  nun,  die  Dehnung  des  Facialis  vorzuneh- 
men. Nach  der  Operation  blieb  die  Kranke  zu  ihrer  Freude  von 
dem  schmerzhaften  und  qualvollen  Leiden,  das  sie  seit  Jahren  ge- 
peinigt hatte,  fortdauernd  befreit,  dagegen  stellten  sich  die  Symptome 
einer  totalen  Facialisparalyse  heraus,  welche  sämmtliche  Gesichtsaste 
betraf,  mit  einem  vollständigen  Verlust  der  Geschmacks- 
empfindung in  der  vorderen  linken  Zungenhälfte  ver- 
bunden war  und  die  Mittelform  der  Entartungsreaction  zeigte. 
Die  Lähmung  nahm  etwas  ab,  am  meisten  in  der  Unterlippenmus- 
kulatur, dafür  aber  traten  hier  wieder  spontane,  intennittirende 
Zuckungen  mit  klonisch-tonischem  Charakter  ein. 

E.  sieht  sich  im  Hinblick  auf  diesen  Fall  veranlasst,  vor  einer 
zu  ausgedehnten  Anwendung  der  Nervendehnung  zu  warnen,  welche 
von  verschiedenen  Seiten  als  eine  völlig  gefahrlose  und  unschädliche 
Operation  dargestellt  wird. 

Dass  bei  dieser  Facialislähmung,  obgleich  die  Lähmungsursache 
ausserhalb  des  Fallopischen  Canals,  also  unterhalb  des  Abganges 
der  Chorea  lag,  dennoch  Geschmacksstörung  eintrat,  erklärt  sich  E. 
durch  die  Annahme,  dass  in  diesem  Falle  abnormer  Weise  die  Ge- 
schmacksinner vation  der  vorderen  Zungen  hälft  e  durch  einen  Nervenast 
vermittelt  wurde,  welcher  als  unregelmässiger  Verbind ungsast  zwi- 
schen Facialis  und  Glossopharyngeus  den  Anatomen  bekannt  ist. 

Giarhardt  (Zur  Therapie  der  Erkrankungen  des  fünften  Him- 
nerven.    D.  Arch.  f.  kl.  Med.  B.  26,  S.  1). 

Die  in  neuerer  Zeit  fast  vollständig  verlassene  Compression  der 
Carotis  bei  Gesichtsneuralgieen  bringt  G.  durch  seine  Publikation 
wieder  in's  G^edächtniss  der  Aerzte,  da  er  in  einem  auch  sonst  be- 
merkenswerthen  Falle  augenscheinlichen  Erfolg  davon  sah. 

Die  Neuralgie  im  2.  und  3.  Ast  des  Quintus  bestand  bereits 
15  Jahre.  Bei  Compression  der  Carotis  hörte  der  Schmerz  sofort 
auf,  das  Foramen   infraorbitale   und   andere  Schmerzpunkte  wurden 
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sofort  unempfindlich  gegen  Druck,  aber  die  Compression  konnte  nur 
einige  Minuten  fortgesetzt  werden,  da  Schwarzsehen  und  Schwäche- 
anwandlung auftraten. 

Es  wurde  weiter  in  Anwendung  gezogen:  Chinin  in  grossen 
Dosen  (3,0  pro  die),  Einathmung  von  Amylnitrit,  Crotonchloral, 
Schnupftropfen  von  Moriphium  und  Blausäure,  Natron  salicylicum, 
Morphin  in  subcutanen  Injectionen,  Galvanisation  des  Sympathicus, 
endlich  Morphium  muriaticum  in  grossen,  steigenden  Dosen  nach 
Troussejiu  (bis  0,36  pro  die). 

Während  dieser  letzteren  Behandlung  trat  unter  Schüttelfrost 
Verdichtung  des  linken  Unterlappens  mit  gangränösem  Zerfall  ein, 
welche  den  Tod  des  Patienten  herbeiführte. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  Hyperämie  und  chronische  Entzün- 
dung der  Dura  und  des  Knochens  der  mittleren  Schädelgrube,  sowie 
des  Ganglion  Gasseri.  Diese  Schädelveränderung  führt  G.  zurück 
auf  ein  in  der  Jugend  erlittenes  Trauma..  Bezüglich  der  Todes- 
ursache hebt  G.  hervor,  dass  unzweifelhaft  gerade  unter  dem  Ein- 
iiuss  des  Morphium  in  so  grossen  Dosen  der  heruntergekommene 
und  entkräftete  Mann  so  unglücklich  schluckte,  dass  er  sich  dadurch 
die  gangränescirende  Schluckpneumonie  zuzog.  — 

Des  Weiteren  hebt  G.  |die  Vorzügis  des  galvanischen  Stromes 
bei  Behandlung  des  Trismus  in  2  Fällen  hervor,  bei  welchen  eine 
Schleimhautentzündung,  das  eine  Mal  am  Ohr,  das  andre  Mal  zwi- 
schen den  Kiefern  in  der  Mundhöhle  zur  Reizung  von  Fasern  des 
dritten  Quintusastes  führte,  von  wo  aus  der  Krampf  reflectorisch 
erregt  wurde« 

Seeligmüller  (Neuralgia-  supraorbitalis  intermittens.  Cbl.  f. 
N.  1880,  Nr.  11). 

8.  tritt  in  seiner  Mittheilung  der  Ansicht  Horner's  bei,  dass  es 
fiich  bei  der  intermittirenden  Suparorbitalneuralgie  nicht  um  eine  In- 
fection  mit  Malariagift,  sondern  lediglich  um  einen  Katarrh  der  Stirn- 
höhle handle,  infolge  dessen  es  durch  das  massenhaft  angesam- 
melte Secret  zur  Drucksteigerung  !in  derselben  und  mechanischer 
Reizung  sensibler  Nervenfasern  komme. 

Als  Beweis  fiir  diese  Ansicht  sieht  S.  die  in  allen  Fällen  erfolg- 
reich angewandte  Therapie  an.  Er  applicirte  nämlich  bei  allen  seinen 
Kranken  die  Nasendouche,  mittels  welcher  er  zu  Anfang  am  liebsten 
Milch,  später  wohl  auch  eine  sehr  schwache  Kochsalzlösung  täglich 
3  — 4mal  durch  die  Nase  laufen  Hess. 

In  einem  Falle  war  lange  Zeit  vergeblich  Chinin   angewendet 
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und,  da  dieses  nichts  fruchtete,  die  subcutane  Durchschneidung  des 
N.  supraorbitalis  versucht  worden.  Diese  scheint  jedoch  wegen 
starker  Blutung  missglückt  zu  sein,  und  es  trat  dementsprechend 
ein  sehr  heftiges  Eecidiv  ein,  bei  welchem  Chinin  ebenfalls  wieder 
vollständig  im  Stiche  Hess.  —  Die  Ausspülung  der  Nase  schaiFte 
schon  nach  2  Tagen  völlige  Heilung. 

Smythe  (Subcutane  Atropinjnjectionen  ein  Specificum  gegen 
Ischias.    St.  Louis  med.  and  surg.  Journal.    Sept.  5.  1880). 

S.  injicirte  aus  Versehen  bei  einem  schon  18  Monate  an  hart- 
näckiger und  allen  Mitteln  trotzender  Ischias  leidenden  Patienten 
5  Milligramme  Atropin  und  sah  denselben  zu  seinem  grossen  Er- 
staunen nach  massigen  Intoxicationserscheinungen  völlig  genesen. 
Dies  ermuthigte  ihn,  auch  später  wiederholt  einmalige  grosse  Dosen 
subcutan  zur  Behandlung  der  Ischias  zu  verwenden,  und  er  erhielt 
damit  ähnliche  Erfolge. 

Neftel  (Beiträge  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  visce- 
ralen Neuralgieen.    Arch.  f.  Psych.  X.  S.  675). 

Die  Neurosen  des  Rectums,  besonders  geringeren  Grades,  kom- 
men ziemlich  häufig  vor,  werden  aber  meistens  mit  Fissuren,  Ge- 
schwüren des  Rectums  oder  mit  innem  Hämorrhoiden  verwechselt 
und  können  irrthümlich  Jahre  lang  als  solche  behandelt  werden. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  meistens  in  heruntergekommenen, 
anämischen  Individuen,  besonders  in  solchen,  die  schon  früher  sehr 
lange  an  dyspeptischen  Erscheinungen  in  Folge  eine^  chronischen 
Magenkatarrhs  oder  an  langwierigem  Katarrh  des  Rectums^  an 
Dysenterie,  an  habitueller  mit  Diarrhöe  altemirender  Obstipation 
gelitten  haben.  Auch  Malaria  ist  ein  wichtiges  ätiologisches  Mo- 
ment. — 

Das  Haupt83nnptom  ist  ein  höchst  unangenehmes,  schmerzhaftes 
Gefühl  im  Rectum  nach  jeder  Defäcation,  welches  Stunden  lang, 
ja  seibat  den  ganzen  Tag  bis  zum  Einschlafen  anhält  und  mit  starker 
Verstimmung  des  Gemüthes  und  Kräfteverfall  einhergeht.  Diese 
Neuralgie  kommt  bei  Frauen  häufiger  vor  als  bei  Männern  und  ist 
nicht  selten  mit  Blasenbeschwerden,  mitunter  auch  mit  Dysmenorrhöe 
complicirt. 

Zu  Stande  kommt  sie  dadurch,  dass  beim  Durchgänge  der  Ex- 
cremente  ein  Druck  auf  die  sensiblen  Nervenfasern  entsteht.  Dabei 
muss  aber  noch  eine  gesteigert«  Erregbarkeit  des  nervösen  Central- 
apparates    im  Lumbaltheil   des  Rückenmarks  vorausgesetzt  werden, 
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wodurcli  das  schmerzliafte  Gefühl  dauernd  unterhalten  resp.  gestei- 
gert wird,  und  welche  wahrscheinlich  in  veränderten  Nutritionsver- 
hältnissen  des  ganzen  Centralnerrensystems  (durch  Anämie,  Chlorose, 
Malaria  u.  s.  w.)  ihren  Grund  hat.  — 

Ganz  dasselbe  gilt  für  die  Blasenneuralgieen  und  für  die  Uterin- 
neuralgie. Was  diese  letztere  anlangt,  so  sind  ja  häufig  genug  pal- 
pable  Veränderungen  des  Uterus  dabei  vorhanden,  aber  es  kommen 
doch  auch  Fälle  vor,  in  denen  gar  keine  nachweisbaren  Structur- 
oder  Lageveränderungen  dieses  Organs  sich  vorfinden,  und  es  citirt 
N.  hierbei  einen  Fall,  welchen  ihm  Marion  Sims  selbst  als  frei  von 
jeder  organischen  Erkrankung  des  Uterus  zugeschickt  hatte. 

Zur  Bekämpfung  dieser  Neuralgieen  zieht  N.  das  Centrum  genito- 
spinale  (Budge)  in  den  Kreis  der  galvanischen  Behandlung.  Wäh- 
rend der  heftigsten  dysmenorrhoischen  Schmerzen  applicirte  er  die 
Anode  eines  massig  starken  Stromes  (12 — 20  Siem.  Elemente)  am 
Rücken,  entsprechend  der  Lage  des  genannten  Centrums,  während 
die  breite  plattenfbrmige  Kathode  am  Hypogastrium  ruhte.  Nach- 
dem er  dann  einige  metallische  Stromwendungen  in  nicht  zu  rascher 
Aufeinanderfolge  ausgelöst  hatte,  führte  er  langsam  die  Anode  des 
nun  bedeutend  abgeschwächten  Stromes^  dabei  einen  kräftigen  Druck 
ausübend,  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  sowohl  über  die  Processus 
spinosi  als  auch  transversi,  während  die  Kathode  stabil  am  Hypo- 
gastrium gehalten  wurde.  Später  wurde  die  Kathode  bald  auf  die 
eine,  bald  auf  die  andere  Inguinalgegend  applicirt  und  in  derselben 
Weise  verfahren  wie  früher. 

Nach  dieser  Behandlung  verschwinden  fast  immer  die  heftigen 
Schmerzen,  wenigstens  werden  sie  sofort  erträglicher.  

Möbius  (Zur  Berger'schen  Parästhesie.    Cbl.  f.  N.  1880,  Nr.  2). 

Die  Schilderung  Berger's  dieser  sonst  wenig  bekannten  Neurose 
bestätigt  M.  durch  den  Bericht  über  2  Fälle,  von  denen  der  eine 
einen  30jährigen  Kaufmann  betraf,  der  seit  einigen  Jahren  an  einer 
eigenthümlichen  Aifection  der  Beine  litt.  Wenn  er  genöthigt  war, 
längere  Zeit  still  zu  sitzen,  so  stellte  sich  ein  peinliches  Gefühl  in 
beiden  Beinen  ein,  welches  mit  Worten  schwer  zu  beschreiben  war. 
Die  Empfindung,  gab  der  Patient  an ,  habe  ihren  Sitz  in  den  Mus- 
keln, beginne  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  und  verbreite  sich  dann 
nach  abwärts  bis  in  den  Fuss,  sei  nicht  gerade  schmerzhaft  aber 
überaus  lästig  und  könne  nur  durch  Aufstehen  und  Herumgehen 
etwas  abgeschwächt  werden.  Galvanisation  schaffte  keine  Erleich- 
terung, durch  Solutio  Fowleri  wurde  Heilung  erzielt. 
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Ein  zweiter  Kranker  auB  dem  Gelehrtenstande  erzählte ,  dass 
das  Uebel  in  seiner  Familie  erblich  sei.  Es  bestehe  in  einem  selt- 
samen Kribbeln,  das  von  den  Zehen  ausgehend  auf  Fass  und  Unter- 
schenkel übergehe  und  ihn  häufig  veranlasse,  zuckende  Bewegungen 
mit  den  Beinen  zu  machen. 

Ein  dritter  Fall,  der  sich  mit  dem  Berger'schen  Krankheitsbüd 
nicht  ganz  deckt,  hat  wenigstens  mit  den  obigen  grosse  Verwandt- 
schaft. Er  betraf  einen  56jährigen  Beamten,  der  seit  20  Jahren  an 
unwillkürlichen  Zuckungen  im  Knie-  und  Fussgelenk  Utt,  welche  den 
Schlaf  des  Patienten  in  dem  Masse  störten,  dass  er  in  der  letzten 
Zeit  die  meisten  Nächte  auf  einem  Stuhle  sitzend  zubrachte.  Die 
eingehendste  Untersuchung  ergab  sonst  normale  Verhältnisse.  Der 
Effect  der  Arsenikbehandlung  konnte  noch  nicht  festgestellt  werden. 

Appenrodt  (Eine  vasomotorische  Ne\iro8e  der  Haut.  D.  med. 
W.  1880,  Nr.  16> 

W.  L.,  13  Jahre  alt,  von  erethisch-skrophulösem  Habitus,  dessen 
Haut  fein,  weich  und  von  durchscheinender  Weisse  war,  bekam  eine 
höchst  merkwürdige  Hauterkrankung,  die  sich  im  Verlauf  zweier 
Jahre  nicht  weniger  als  fünfmal  in  ganz  derselben  Weise  wieder- 
holte. 

Es  wurde  zuerst  die  Nasenspitze  roth,  brannte  und  war  beim 
leisesten  Anfassen  schmerzhaft.  Am  folgenden  Tage  hatten  sich  nach 
vorhergehendem  ganz  geringen  Nässen  drei  parallele  Streifen  ge- 
bildet, Excoriationen  gleich.  Später  entstanden  ähnliche  Streifen 
unter  beiden  Augen  und  quer  über  dem  Nasenrücken.  Alsdann  er- 
schienen auf  der  rechten,  einige  Tage  später  auf  der  linken  Wange 
fast  zweithalergrosse,  erysipelatöse,  tiefgehende  Infiltrationen,  die 
neben  starkem  Brennen  sehr  schmerzhaft  waren  imd  alsbald  aus 
zahlreichen  kleinen  Epitheldefecten  dicke,  klare  Transsudatperlen 
austreten  Hessen,  genau  wie  beim  6tat  crible  des  Eczems. 

Nach  dem  Abfall  der  dünnen  Borken  war  stets  die  Epidermis 
definitiv  ersetzt,   ein  schuppendes  Stadium  wurde  nicht  beobachtet. 

Verfasser  nimmt  eine  Neurose  und  zwar  eine  Gefassparalyse 
nls  Grund  des  Leidens  an. 

Reflexe. 

Mendelssohn  (Etüde  sur  Texcitation  latente  du  muscle  chez 
la  grenouille  et  chez  Thomme  dans  T^tat  sain  et  dans  les  maladies 
und:  die  Selinenreflexe  vom  physiologischen  und  klinischen  Stand- 
punkte.    Gnzeta  lekarska  18H(),  Nr.  9,  cfr.  Cbl.  f.  N.  1881,   Nr.  Ij. 


Krankheiten  des  Nervenaystems.  |7| 

M.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Dauer  der  la- 
tenten Beizung,  das  heisst  über  den  Zeitraum,  welcher  vom  Augen- 
blicke der  Sehnenreizung  bis  zum  Eintritt  der  Zuckung  vergeht,  die 
er  zunächst  an  Fröschen  anstellte,  dass  dieselbe  in  ziemlich  weiten 
Grenzen  von  der  Elasticität,  der  Reizbarkeit  und  der  Contractilität 
der  Muskeln  abhängt. 

Ganz  ähnliche  Resultate  ergaben  seine  Krankenuntersuchungen. 
Eine  Vermehrung  der  Zeitdauer  ergab  sich: 

1)  bei  alter  und  mit  Atrophie  der  Muskeln  complicirter  Hemiplegie; 

2)  bei  progressiver  Muskelatrophie; 

d)  bei  der  amyotrophischen  Seitenstrangsklerose  bei  starker  und 
ausgesprochener  Atrophie; 

4)  bei  Tabes  dorsalis  in  der  zweiten  und  dritten  Periode; 

5)  bei  der  fleckweisen  Degeneration; 

6)  bei  lange  bestehender  Paralysis  agitans. 
Eine  Verminderung  erhielt  er: 

1)  bei  Hemiplegie  mit  Contracturen ; 

2)  bei  Tabes  dorsalis  spasmodica; 

3)  bei  Chorea  senilis; 

4)  bei  hysterischer  Contractur. 

Auch  diese  Beobachtungen  zeigen  also,  dass,  je  grösser  die  Er- 
regbarkeit und  Contractilität  der  Muskeln  ist,  desto  rascher  das  frag- 
liche Phänomen  verläuft. 

In  seiner  zweiten  Arbeit  geht  er  näher  auf  das  Zustandekommen 
dieser  Erscheinungen  ein. 

Die  grossen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  des  Rückenmarks 
stehen  in  einem  organischen  Zusammenhange  mit  den  zugehörigen 
Muskeln,  jede  nutritive  Veränderung,  sei  es  Reizung,  sei  es  Ver- 
nichtung, findet  sofort  ihr  Wiederspiel  in  Veränderungen  der  ent- 
sprechenden Muskeln. 

Wird  nun,  wie  es  bei  der  Lateralsklerose  geschieht,  nur  ein 
massiger  Reiz  auf  diese  Zellen  ausgeübt,  so  pflanzt  sich  diese  irrita- 
tive  Einwirkung  auch  auf  den  Muskel  fort  und  findet  ihren  Aus- 
druck in  einer  Verstärkung  des  Kniephänomens.  Ist  aber  ein  Pro- 
cess,  wie  es  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  der  Fall  ist^  mit 
Degeneration  der  Vorderhörner  verbunden,  so  werden  auch  die  Sehnen- 
reflexe in  demselben  Masse  wie  die  Muskeln  der  Atrophie  anheim- 
fallen,  schwächer   werden    und  allmälig  vollständig   verschwinden. 

Bei  einer  Kranken  der  Charcot'schen  Abtheilung  mit  Sklerosis 
lateralis  amyotrophica  konnte  genau  verfolgt  werden,  wie  „die  an- 
fangs  bedeutend   verstärkten  Sehnenrefiexe   mit   dem  Fortschreiten 
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der  Atrophie  derart  schwächer  wurden,  dass  an  der  Stelle,  wo  die 
Reflexe  ganz  geschwunden  waren,  die  Muskeln  auf  elektrische 
Reize  nicht  mehr  reagirten^^ 

G  0  w  e  r  s  (Ueber  die  Sehnenreflexe.  Med.  chir.  transact.^ 
vol.  LXn). 

G.  studirte  mit  Hülfe  der  graphischen  Methode  den  Ablauf  des 
Knie-  und  Fussphänomens,  indem  er  die  Bewegungen  der  Glieder 
auf  eine  in  Rotation  befindliche  Trommel  aufzeichnen  Hess. 

Beim  Kniephänomen  stellte  sich  heraus,  dass  die  Zeit,  welche 
vom  Augenblicke  der  Reizung  bis  zum  Eintritt  der  Zuckung  ver- 
geht, genau  der  Dauer  entspricht,  welche  man  für  den  Ablauf  einer 
Reflexzuckung  erfahrungsgemäss  berechnet  hat.  Es  wäre  dies  ein 
neuer  Beweis  für  die  Anschauung,  dass  es  -sich  beim  Kniephänomen 
um  eine  reine  Reflexerscheinung  handelt.  Vor  dem  Eintritt  der 
grossen  Zuckung  zeigt  die  Curve  noch  eine  kleine  Erhebung,  welche 
nach  G.  durch  die  directe  Fortleitung  des  Reizes  auf  den  M.  qua- 
driceps  zu  Stande  kommen  soll.  — 

Die  Hälfte  derer,  bei  denen  das  Kniephänomen  fehlt^ 
leiden  weder  an  beginnender  noch  an  ausgebildeter 
Tabes,  und  andererseits  kann  auch  bei  ausgesprochener 
Hinterstrangsklerose   das  Kniephänomen  erhalten   sein. 

Anders  beim  Fussphänomen.  Hier  beträgt  der  Zeitraum  vom 
Augenblick  der  Reizung  bis  zum  Eintritt  der  Zuckung  zwischen 
0,025 — 0,05  Sekunden,  eine  Zeit,  welche  viel  zu  kurz  ist  für  das  Zu- 
standekommen einer  durch  das  Rückenmark  vermittelten  Reflex- 
bewegung. Hier  ist  man  genöthigt,  anzunehmen,  dass  der  Reiz 
direct  auf  den  M.  gastrocnemius  übertragen  wird  und  diesen  zur 
Contraction  veranlasst,  natürlich  nur  unter  der  Bedingung,  dass  er 
sich  im  Zustände  erhöhter  Erregbarkeit  befindet.  Es  bleibt  dem- 
entsprechend das  Fussphänomen  auch  aus,  wenn  man  die  Hand  so 
vorhält,  dass  eine  Dehnung  der  Fasern  dieses  Muskels  verhindert 
wird. 

Walter  (On  muscular  spasms  known  as  ^Tendon-reflex." 
Brain,  July  1880,  Centralbl.  f.  N.,  1881,  Nr.  1). 

Auch  W.  nahm  Messungen  der  Zeit  vor,  welche  beim  Knie- 
und  Fussphänomen  vom  Augenblick  der  Reizung  bis  zum  Eintritt 
der  Zuckung  vergeht,  und  kam  zu  dem  Resultat,  dass  in  beiden 
Fällen  0,03—0,04  Sekunden  zum  Ablauf  der  fraglichen  Erscheinungen 
nöthig  sind.    Er  schliesst  daraus,  dass  ftr  beide  Formen  der  Reflexe 


Krankheiten  des  Nervensystems.  X73 

derselbe  Eutstehungsmodus  angenommen  werden  muss,  und  hält  es 
für  sicher,  dass  es  sich  um  directe  Ileizimg  des  Muskels  handle  und 
nicht  um  einen  vom  Rückenmark  vermittelten  Beflexvorgang,  da  ja 
in  dem  letzteren  Falle  das  Zustandekommen  des  Fussphänomens  eine 
längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  müsste/  entsprechend  der  grösseren 
Länge  des  Beflexbogens,  welchen  hier  der  Reiz  zu  durchlaufen  hat. 

Beim  Elnie-  und  Pussklonus  wurden  8 — 10  Contractionen  In  der 
Sekunde  verzeichnet. 

Verfasser  stellt  dann  die  verschiedenen  Modi,  die  besprochenen 
Phänomene  auszulösen,  nach  ihrer  Wirksamkeit  in  eine  Ileihe, 
und  zwar: 

1)  der  galvanische  Strom; 

2)  der  faradische  Strom; 

3)  die  directe  Percussion  des  Muskels; 

4)  die  Percussion  der  Sehne  des  Muskels; 

5)  die  Percussion  des  Knochens,  an  welcher  die  Sehne  sich  an- 
setzt,  und 

6)  die  Percussion  noch  entfernterer  Theile. 

Wenn  auf  irgend  einen  dieser  Reize  Zuckungen  ausgelöst  werden, 
so  werden  sie  es  auch  durch  "alle  in  dieser  Reihe  vorhergehenden 
Methoden,  und  wenn  der  Muskel  auf  irgend  einen  dieser  Reize 
nicht  reagirt,  so  sind  auch  die  in  dieser  Reihenfolge  nachstehenden 
erfolglos. 


2)   Die   Psychiatrie 

des  Jahres  1880. 

Von  Dr.  HermaDB  v.  Voi^,  Assistenzarzt  an  der  Provinzialirrenanstalt 

in  Grafenberg. 

Das  Jahr  1880  hat  uns  ein  Werk  wiedergeschenkt,  welches 
sich  trotz  seines  hohen  Alters  die  Lebenskraft  der  Jugend  erhalten 
hat  durch  den  eminent  practischen  Sinn,  welcher  dasselbe  durch- 
dringt. Es  sind  dies  die  L^^^ons  orales  sur  les  phr^nopathies 
ou  traitä  th^orique  et  pratique  sur  les  maladies  mentales 
par  Guisalin  (Gand.  Vanderhagen) ,  welche  von  seinem  Schüler 
und  Nachfolger  Ingels  in  zweiter  Auflage  und  würdiger  Ausstattung 
herausgegeben  sind.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese 
Vorlesungen  nicht  mehr  in  Allem  unseren  Anschauungen  entsprechen, 
zumal  der  Herausgeber  sich  in  leicht  verständlicher  Pietät  aller  Aen- 
derungen  enthalten  hat,  welche  die  Individualität  des  Werkes  ver- 
nichten könnten  und  nur  da,  wo  dies  nicht  zu  fürchten  war,  auf 
die  neueren  Forschungen  Bezug  genommen  hat.  Doch  hat  er  diesen 
Uebelstand  dadurch  auszugleichen  versucht,  dass  er  jedem  Abschnitt 
das  Gesammtverzeichniss  der  einschlägigen  Literatur  bis  in  die 
neueste  Zeit  angefügt  hat.  Es  ist  auch  leicht  erklärlich,  dass  unsere 
Auffassung  mit  der  Zeit  eine  andere  geworden  ist  bei  manchen  Zu- 
ständen, als  die,  welche  G.  ausspricht,  dass  wir  mancher  Form  und 
mancher  Gruppe,  die  er  nur  ganz  nebenbei  behandelt,  einen  hervor- 
ragenden Platz  anweisen  würden.  Lebte  er  heute  noch,  so  würde 
er  dies  selbst  gethan  haben.  Aber  trotz  dieser  Mängel  können  wir 
diese  Vorlesungen  doch  jedem,  dem  die  Psychiatrie  am  Herzen  liegt, 
als  eine  reiche  Fundgrube  practischen  Wissens  empfehlen.  Denn 
da  wo  G.  auf  seine  reichen  Erfahrungen  zurückgreift,  wo  er  auf  den 
Conflict  der  Geistesstörung  mit  dem  socialen  Leben  zu  sprechen 
kommt,  wo  er  Prophylaxe  und  Nachbehandlung,  Aufnahme  und  Ent- 
lassung bespricht,   ist  er  unübertrefflich,  und  noch  heute  lässt  sich 
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nichts   seinen  Ausfühi*ungen   hinzufügen ,   sondern  man  wird  immer 
noch  von  ihm  Anregung  und  Belehrung  erhalten. 

Für  den  Werth  des  Handbuches  der  Geisteskrankheiten 
von  Heinrich  Schule  spricht  beredter,  als  jedes  Lob,  das  wir 
ihm  geben  könnten,  die  bereits  vorliegende  zweite  Auflage,  welche 
sich  selbst  eine  umgeänderte  nennt.  Doch  betreffen  die  Umände- 
rungen nicht  das  Wesen  des  Buches  selbst,  sondern  sind  im  Grunde 
nur  Feilungen  und  Erweiterungen.  Partieen,  welche  in  der  ersten 
Auflage  etwas  stiefmütterlich  behandelt  waren,  oder  deren  Fassung 
eine  unklare  war,  sind  weiter  und  verständh'cher  ausgeführt,  Krank- 
heitsbilder abgerundet,  theoretische,  unwesentliche,  vielleicht  auch 
unzeitmässige  Auseinandersetzungen  weggelassen  worden,  der  Stil 
gefeilt,  Dunkelheiten  geklärt,-  überhaupt  das  Buch  in  eine  leichter 
fassliche  Form  gebracht  worden. 

Das  Compendium  der  Psychiatrie  für  Studirende  und 
Aerzte  von  Dr.  J.  Weiss,  Wien  1880,  beschränkt  sich,  wie  dies 
schon  im  Titel  liegt,  auf  die  Wiedergabe  des  AUemöthigsten.  In 
je  acht  Kapiteln  und  auf  273  Kleinoctavseiten  gibt  uns  W.  die 
ganze  allgemeine  und  specielle  Psychopathologie.  Anstatt  sich  dabei 
aber,  wie  uns  dies  die  Aufgabe  eines  Compendiums  zu  erheischen 
scheint,  an  die  allgemein  angenommenen  Ansichten  zu  halten,  gibt 
uns  Herr  W.  zumeist  nur  seine  eigenen  Anpassungen.  Dass  er  uns 
diese  nicht  vorenthält,  wird  ihm  gewiss  Niemand,  der  menschlich 
fühlt,  verdenken,  wohl  aber,  dass  er  sie  in  so  apodiktischer  Form 
gibt,  als  seien  sie  Allgemeinwahrheiten,  an  denen  überhaupt  Niemand 
mehr  zweifeln  dürfe.  Von  solchen  mit  dem  Bewusstsein  der  Unfehl- 
barkeit auftretenden  persönlichen  Ansichten  ist  das  kleine  Buch  voll. 
Hier  nur  zur  Charakteristik  einige  derselben.  So  behauptet  Hr.  W., 
dass  die  Hypochondrie  niemals  die  Quelle  der  Verrücktheit  abgibt, 
während  andere  Beobachter,  und  zwar  Namen,  die  sich  mit  dem 
des  Hm.  W.  dreist  messen  dürfen,  ihr  einen  unbestrittenen  Platz 
in  der  Aetiologie  der  Krankheit  anweiseu.  Einer  ebenso  persönlichen 
Anschauung  ist  die  Darstellung  der  Manie  entsprungen.  Nach 
Herrn  W,  gehört  die  Manie  zu  den  seltensten  Erscheinungen 
der  psychiatrischen  Praxis.  Und  doch  sind  maniakalische  Psy- 
chosen alltägliche  Vorkommnisse  im  Leben  des  practischen  Irren- 
arztes. Aber  freilich  wenn  man  die  Manie  so  willkürlich  begrenzt, 
wie  Herr  W.,  dann  mag  seine  Behauptung  wahr  sein,  denn  in  seiner 
Schilderung  finden  alle  schwereren  Tobsuchten  keinen  rechten  Platz, 
sondern  nur  jene  leichten  Erregungen,  für  die  v.  KrafFt-Ebing  den 
Namen  der  maniakalischen  Erregung  gewahrt  wissen  will.     Für  sie 
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mag  es  wohl  gelten,  dass  es  nicht  zur  Bildung  von  Grössen  Wahn- 
ideen kommt,  dass  weiters  auch  jede  Hallucination  fehlt.  In  allen 
anderen  Fällen  sind  Wahnideen,  und  unter  ihnen  auch  die  der  Grösse 
tagtägliche  Erscheinungen,  nur  sind  sie  flüchtig  und  unstet  wie  jede 
Idee  in  der  Manie.  Daher  der  Name  Ideenflucht.  Ebenso  können 
zu  jeder  Zeit  und  in  allen  Sinnesgebieten  Hailucina tionen  auftreten. 
Diesen  Worten  Krafft-Ebing's  wird  jeder  practische  Irrenarzt  bei- 
stimmen.  Oder  Herr  W.  sieht  und  hört  allein.  Dass  W.  zu  solchen 

I  

Behauptungen  kommen  musste,  sieht  man  schon  bei  seiner  Dar- 
stellung der  Melancholie,  bei  welcher  er  bereits  auf  das  Kommende 
vorbereitet.  Nur  aus  Bequemlichkeitsrücksichten  will  er  jede  psy- 
chische Störung,  deren  „Kardinalsymptom"  Hallucinationen  sind, 
aus  ihr  ausscheiden,  ohne  Rücksicht  auf  den  Inhalt  der  Täuschungen 
und  unter  die  Verrücktheit  subsummiren.  Er  leugnet  also  noch 
nicht  die  Möglichkeit  einer  Hallucination  in  der  Melancholie,  wie 
später  bei  der  Manie.  Aber  er  erwähnt  derselben  dann  auch  im 
ganzen  weiteren  Verlauf  seiner  Darstellung  nicht,  auch  nicht  mit 
einer  Sübe  als  eines  nur  nebensächlichen  Symptoms.  Es  ist  ja  mög- 
lich, dass  Herr  W.  recht  hat,  dass  er  ein  Prophet  ist  und  dass  seiner 
Auffassung  die  Zukunft  gehört.  Bisher  ist  dies  aber  noch  nicht  der  Fall. 
Und  deshalb  möchten  wir  keinem  anrathen,  sich  seine  psychiatrischen 
Anschauungen  aus  dem  Buch  des  Herrn  W.  zu  holen,  dem  wir  übrigens 
das  Lob  der  geschickten  Darstellung  nicht  vorenthalten  wollen;  es 
könnte  ihm  sonst  leichtlich  passiren,  dass  er  z.  B.  im  Physikatsexamen 
durchfiele,  wenn  er  sich  zur  Partei  des  Herrn  W.  bekennte.  Genug. 
Wir  treiben  sonst  Missbrauch  mit  dem  uns  gestatteten  Raum. 

Um  so  wärmer  können  wir  trotz  mancher  uns  wunderlich  an- 
muthender  Provinzialismen,  die  sich  in  den  Stil  eingeschlichen  haben, 
die  psychiatrischen  Winke  für  Laien  von  Dr.  Koch,  Stutt- 
gart 1880  empfehlen.  Trotz  seines  bescheidenen  Titels  kann  auch 
noch  mancher  Nichtlaie  von  ihnen  profitiren.  Denn  das  kleine  Büch- 
lein behandelt  in  ebenso  anspruchsloser  und  klarer,  wie  durchdach- 
ter und  sachlicher  Weise  alle  in  der  Praxis  zu  berücksichtigenden 
Fragen. 

Der  transitorischen  Tobsucht,  bekanntlich  ein  bis  in 
die  neueste  Zeit  viel  bestrittener  Punkt  unserer  Wissenschaft, 
ist  eine  besondere  Monographie  von  Dr.  Otto  Schwartzer 
gewidmet.  (Wien  1880.J  Als  transitorische  Tobsucht  oder  Mania 
transitoria,  welche  letztere  Bezeichnung  übrigens  S.  verwirft,  be- 
zeichnet man  bekanntlich  eine  von  heftiger  Fluxion  nach  dem  Kopt 
begleitete  Geistesstörung,  die   ohne  grosse  Vorboten  über  einen  bis 


Psychiatrie.  177 

dahin  ganz  gesunden  Menschen  hereinbricht,  in  wenig  Stunden  eine 
abnorme  Höhe  der  motorischen  und  psychischen  Erregung  erreicht, 
meist  den  Charakter  tobsüchtiger  Wuth  und  Verwirrtheit  trägt, 
schon  nach  längstens  einigen  Stunden  mit  einem  kritischen  Schlaf 
endet  und  einen  absoluten  Erinnerungsdefect  hinterlässt.  Dieser  An- 
fall tritt  durchschnittlich  isolirt  im  Leben  des  von  ihm  Befallenen 
auf.  Die  Veranlassung  geben  zumeist  körperliche  üeberao  strengungen 
1>ei  mangelhafter  Ernährung  und  ungünstigen  Wittenmgsverhält- 
nissen,  anhaltende  psychische  üeberreizungen,  häufige  Excesse  in 
Baccho  et  Venere.  Daher  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  jungen  Sol- 
daten. Als  Unterarten  der  typischen  Form  unterscheidet  S.  die 
Mania  ebriosa,  eine  an  Stelle  des  Bausches  auftretende  heftige  Tob- 
sucht von  ganz  kurzer  Dauer  und  eine  im  Wochenbett  auftretende, 
analog  verlaufende  Form,  die  oft  schon  in  wenig  Minuten  vorübergeht.  • 
Beide  entwickeln  sich  nur  auf  erblich  stark  disponirter  Basis.  Mit- 
unter beobachtet  man  noch  eine  dritte  Abart.  Bei  ihr  ist  der  An- 
fall nidit  rein,  sondern  spaltet  sich  in  eine  Reihe  kurzer  Paroxysmen, 
die  durch  ruhige,  offenbar  der  Erschöpfung  entstammende  Pausen 
von  einander  geschieden  sind.  S.  nennt  diesen  den  sog.  protrahirten 
Anfall.  Mit  dem  Baptus  melancholicus  wiU  &.  die  transitorische 
Tobsucht  ebenso  wenig  wie  mit  dem  Furor  epilepticus  zusammen- 
geworfen wissen.  Von  beiden  unterscheide  sie  sich  charakteristisch. 
Von  dem  ersteren  durch  den  Mangel  der  initialen  Angst  und  den 
Ausgang  in  kritischen  Schlaf,  von  dem  letzteren  durch  den  Mangel 
epileptoider  Erscheinungen  in  der  Anamnese  und  vor  Allem  durch  den 
Mangel  der  Aura.  Auf  die  rein  psychische  Epilepsie  isl  S.  schlecht  zu 
sprechen  und  wiU  von  ihr  nichts  wissen.  Vor  Allem  aber  will  er  nicht 
ihr  zu  Liebe  die  transitorische  Tobsucht  geopfert  wissen,  die  nach  ihm 
eine  wphl  charakterisirte  Form  ist,  ihre  eigene  Aetiologie,  Symp- 
tomatik und  Verlauf,  ihre  eigene  Prognose  und  Therapie  hat  und 
bei  der  vor  AUem  die  Antiepileptica  nichts  nützen. 

Die  bedeutendste  Arbeit  ist  auch  im  Jahre  1880  wieder  der  all- 
gemeinen Paralyse  gewidmet.  Es  ist  gewiss  kein  Zufall,  dass  fast 
gleichzeitig  in  England,  Frankreich  und  "Deutschland  diese  Krank- 
heit einen  Specialbearbeiter  gefunden  hat,  sondern  entspringt  dem 
Wunsch,  eine*  genaue  Kenntniss  dieser  so  schweren  und  social  so 
bedeutungsvollen  Krankheit  auch  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  zu 
verbreiten.  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.  Eine  Mo- 
nographie von  Dr.  E.  Mendel,  Berlin  1880,  kommt  diesem 
Wunsch  entgegen  und  ist  vielleicht  von  den  drei  erschienenen  Ar- 
beiten (Voisin,  Mickle)  am  meisten  geeignet  ihn  zu  erfuUen. 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  12 
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Erscheint  das  Buch  auch  weniger  originell  als  das  von  uns  im 
Jahrgang  1879  referirte  Voisins,  wohl  hauptsächlich,  weil  ihm  die 
uns  immer  so  blendende  Mache  der  Franzosen  fehlt,  so  hat  es  vor 
ihm  unzweifelhaft  den  Vorzug  der  grösseren  Objectivität  voraus. 
M.  stützt  sich  nicht  nur  auf  seine  eigenen,  nicht  geringen  Beobach- 
tungen, sondern  benutzt  auch  die  gesammte  einschlägige  Literatur 
und  zeichnet  sich  wohlthuend  aus  durch  den  in  seiner  ELritik  an- 
geschlagenen Ton  sowie  die  Unbefangenheit  und  Klarheit  seines 
Urtheils.  Dabei  ist  das  Buch  verhältnissmäsig  sehr  kurz,  klar  und 
gut  geschrieben  und  durchsichtig  aufgebaut,  so  dass  es  wohl  den 
Namen  eines  Handbuches  verdiente. 

NachM.  ist  die  progressive  Paralyse  eine  interstitielle  Encephalitis, 
die  in  Gehimatrophie  ausgeht.  Sie  erinnert  am  meisten  an  die  Schrumpf- 
niere und  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  auch  bei  ihr  wie  bei  jener 
zwei  Processe,  die  interstitielle  und  parenchymatöse  Entzündung, 
oft  so  neben  einander  hergehen,  dass  man  den  primären  nicht  mehr 
erkennen  kann  und  dass  die  Verschiedenheiten  im  Verlauf  der  Krank- 
heit davon  abhängen,  ob  die  Erkrankung  als  parenchymatöse  oder 
interstitielle  aufgetreten  ist.  Eine  Paralyse  ohne  Geistesstörung  ist 
daher  nicht  möglich;  die  Form  und  Intensität  dieser  hängt  eben 
hur  von  der  Intensität,  der  Ausdehnung  und  Localisation  des  Pro- 
cesses  ab.  Auch  die  motorischen  Erscheinungen,  Lähmungen,  Pa- 
resen, Muskelzittem,  Gang,  Bewegung,  Krampf  anfalle,  sind  nicht 
auf  eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  zurückzuführen,  sondern 
verdanken  ihre  Entstehung  der  Erkrankung  der  motorischen  Rinden- 
zonen.  M.  unt^scheidet  7  Formen,  deren  jede  er  im  Anhang  mit 
einer  kurzen  Krankengeschichte  illustrirt  und  führt  als  Abart  die 
Paralyse  der  Frauen  auf.  Es  scheint  uns  dies  eigentlich  unnöthig 
zu  sein,  denn  unserer  Ansicht  nach  hat  die  Paralyse  der  Frauen 
nichts  Besonderes,  Das  Missliche  jeder  Stadieneintheilung  betont 
M.  mit  Recht  und  verwirft  mit  ebenso  grossem  Recht  die  Annahme 
eines  intermediären  Stadiums.  Das  Auftreten  von  Geruchslähmung, 
wie  dies  Voisin  bohauptete,  als  eine  der  ersten  Erscheinungen, 
konnte  M.  nicht  bestätigen. .  Er  legt  viel  mehr  Werth  auf  das  Ueber- 
wiegen  sensibler  und  nervöser  Störungen  im  Prodromalstadium,  auf 
das  Auftreten  sogen,  rheumatoider  Schmerzen,  leichter  Schwindel- 
anfalle, vorübergehender  Sprachstörungen.  In  der  Aetiologie  spielt 
neben  Kopfverletzungen,  Isolation  mächtiger  psychischer  lieber- 
reizung,  der  Alkoholmissbrauch  die  entschieden  hervorragendste 
Rolle.  In  Bezug  auf  die  Beziehungen  zwischen  Paralyse  und  Sy- 
philis nimmt  M.  eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  denen,  welche 
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jede  Paralyse  auf  Syphilis  zurückführen  und  denen,  welche  jeden 
Zusammenhang  leugnen,  ein,  indem  er  hervorhebt,  dass  auf  jeden 
Fall  die  Procentzahl  der  nachweislich  mit  Syphilis  Inficirten  höher 
bei  der  Paralyse  ist  als  bei  den  einfachen  Seelenstörungen.  Er  ist 
daher  nicht  abgeneigt,  ihr  wenigstens  einen  prädisponirenden  Werth 
beizulegen.  Der  Ausbruch  der  Paralyse  erfolgte  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zwischen  dem  7.  und  15.  Jahr  nach  der  Inlection,  welcher 
Zeitraum  auch  mit  dem  für  den  Ausbruch  der  Gehimlues  nach  der 
Infection  von  Foumier  angegebenen  übereinstimmt.  Die  Möglich- 
keit einer  klinischen  DifPerentialdiagnose  zwischen  einfacher  und 
syphilitischer  Paralyse,  wie  sie  Schule  und  Foumier  behaupten ,  be- 
zweifelt M.  wohl  mit  vollem  Recht.  Die  Prognose  der  Paralj^se 
stellt  M.  aus  zu  grosser  Vorsicht  vielleicht  zu  ungünstig.  Er  ge- 
steht zwar  die  Möglichkeit  der  Heilung  zu,  sieht  sie  aber  doch  immer 
für  eine  Ausnahme  an,  die  so  selten  ist  wie  die  weisse  Schwalbe  im 
Sommer.  Der  Therapie  weist  er  eine  rein  sjonptomatische  Stelle 
an  und  verhält  sich  vielleicht  auch  den  von  Voisin  so  warm  em- 
pfohlenen kalten  Bädern  (Jahrb.  1879,  p.  244)  gegenüber  etwas  zu 
skeptisch.  Halten  dieselben  auch  nicht  Alles,  wif^s  Voisin  verspricht, 
so  erfüllen  sie  doch  viel  und  sind  auch  femer  von  uns  in  einzelnen 
Fällen  mit  sichtlichem  Erfolg  angewandt.  Wenn  derselbe  vielleicht 
nicht  so  dauernd  sein  sollte,  wie  bei  Voisin,  so  liegt  das  zum  Theil 
daran,  dass  wir  sie  Verhältnisse  halber  nicht  continuirlich  genug  fort- 
setzen konnten. 

Wir  fügen  auch  diesmal  hier  kurz  das  Referat  über  die  wei- 
teren Arbeiten  über  Paralyse  an,  so  weit  sie  interessiren. 

Die  Eigenwärme  in  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse 
behandelt  in  einer  ungemein  sorgfältigen,  aber  etwas  zu  weitschwei- 
ügen  Weise  Reinhard  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  X,  Heft  2).  Er 
kommt  in  derselben  zu  etwas  anderen  Resultaten  wie  Voisin  und 
Krömer  (Jahrb.  1879,  p.  241  u.  246).  Während  diese  beiden  für 
gewöhnlich  die  Allgemeintemperatur  der  Paralytiker  subnormal 
fanden,  war  sie  bei  R.'s  Messungen  meist  pathologisch  erhöht.  Im 
Anfangsstadium  kann  sie  monatelang  normal  sein,  wenn  ein  Still- 
stand sämmtlicher  anderer  Symptome  dabei  stattfindet.  Bei  fort- 
geschrittener geistiger  und  körperlicher  Schwäche  kommen,  aber 
auch  zu  relativ  ruhigen  Zeiten,  abendliche  Steigerungen  vor,  die 
immer  von  anderen  febrilen  Erscheinungen,  wie  Pulsbeschleunigung, 
iieberhafter  BeschafiPenheit  des  Harnes  etc.  begleitet  werden.  Die 
AnMle  und  die  Erregungszustände  werden,  wie  schon  Krömer  nach- 
gewiesen hat,  immer  von  Temperaturerhöhungen  begleitet,  die  sowohl 
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zu  Grunde  liegende  Gehimleiden  zumeist  in  einem  Hückgang  des 
Allgemeinbefindens,  das  in  einer  psychischen  Reizbarkeit,  verbunden 
mit  Abschwächung  der  Intelligenz  und  in  einer  oft  bis  zur  Kache- 
xie gehenden  Ernährungsstörung  seinen  Ausdruck  findet  und  oft 
schon  lange  den  Angehörigen  vor  Ausbruch  der  Epilepsie  auffällt. 
In  ihrem  Verlauf  unterscheidet  sie  sich  von  der  genuinen,  sich  selbst 
überlassen,  so  wesentlich,  dass  nur  im  Anfang  eine  Verwechselung 
möglich  ist.  Sehr  bald  zeigt  sich  in  der  Zwischenzeit  der  Anfälle 
die  zunehmende  Abnahme  der  Intelligenz,  zu  der  sich  später  sicht- 
liche psychische  Störungen,  denen  der  allgemeinen  Paralyse  nicht 
unähnlich,  hinzugeseUen,  wie  Tobsuchtsanfälle,  Erregungszustände 
mit  dem  Charakter  der  Verwirrtheit  und  Benommenheit,  aphasische 
Zustände.  Dazu  kommen  dann  sehr  bald  allerhand  paralytische 
Symptome  und  unter  fortwährender  Zunahme  der  Anfälle  geht  der 
Kranke,  wenn  nicht  energisch  eingegriffen  wird,  zu  Grunde,  oder 
wird  rasch  blödsinnig. 

Der  einzelne  epileptische  Anfall  an  sich  erlaubt  aber  bei  der 
Gehimlues  keine  Differentialdiagnose.  Alle  Uebergänge  zwischen 
dem  vollständigen  grossen  epileptischen  Krampfanfall  bis  ziun  leich- 
testen epileptoiden  Schwindel,  dem  pötit  mal  kommen  vor  und 
werden  von  einer  von  der  echt  epileptischen  Aura  wenig  verschie- 
denen öingeleitet.  Einen  Initialschrei  hat  E.  freilich  auch  bei  dem 
grossen  luetischen  Krampfanfall  nie  beobachtet  und  bezweifelt  daher 
sein  Vorkommen.  Das  Gesammtbild  der  Anfälle  zu  einander  bietet 
aber  wohl  manches  Eigenthümliche.  So  fehlt  eine  längere  Zeit  an- 
dauernde Aura  wohl  regelmässig.  Auch  rücken  sehr  bald  die  An- 
fälle einander  näher  und  verlieren  ihren  ursprünglichen  Charakter, 
indem  sich  unvollständige  den  vollständigen  beimischen;  die  Pare- 
sen und  Paralysen  sind  viel  häufiger  und  haben  eine  Neigung  zu 
grossem  Wechsel  und  multipeln  Auftreten,  Immer  verdächtig  sind 
vorübergehende  Mono-  und  Hemiplegieen.  Geradezu  charakteristisch 
ist  das  Auftreten  der  unvollständigen  und  partiellen  Krampfanfalle, 
der  sogen.  Jackson'schen  Epilepsie.  Es  sind  dies  bekanntlich  meist 
einseitig  in  einem  Glied  auftretende  oder  wenigstens  beginnende 
und  sich  erst  später  verbreitende  Krämpfe,  bei  denen  das  Bewusst- 
sein  mehr  weniger  erhalten  ist.  Der  Grad  dieses  Erhaltenseins 
ist  sehr  verschieden.  Bald  ermöglicht  er  dem  Patienten  sich  während 
seines  Anfalls  selbst  zu  unterstützen,  und  später  alle  Phasen  desselben 
getreu  zu  berichten,  bald  ist  es  noch  im  Beginn  des  Anfalls  vor- 
handen, erlöscht  aber  auf  der  Höhe  desselben,  bald  sind  einzelne 
Phasen  des  Anfalls  ausgelöscht,   andere  bleiben  in  der  Erinnerung. 
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Immer  ist  das  Erhaltensein  des  Bewusstseins  bei  einem  epileptischen 
Anfall   verdächtig,    weil   es   denselben   als    einen   symptomatischen 
charakterisirt.     Ein   häufigeres  Vorkommen   nächtlicher  Anfölle  bei 
der  Epilepsie  aus   Lues  konnte  Foumier  nicht   constatiren.    Doch 
kann  in   manchem  dunkeln  Fall   nächtliches  Einpissen   und  unfrei- 
williger Abgang  von  Koth,  Blut-  und  Speichelflecken  auf  dem  Kopf- 
kissen Licht  und  Klarheit  in   das  Bild  bringen  und  die  Diagnose 
der    Epilepsie     sichern.      Ausser     dem    Nachweis     der    Infection 
müssen  bei  der  Diagnose   der  Verdacht   auf  Syphilis   immer   Seh- 
störungen,  Lähmungen,  Congestiverscheinungen,  Gephalalgieen  leiten 
und   namentlich   die   Zeit   des   Auftretens.     Nach   F.   tritt  jenseits 
des  30.   Jahres    eine    genuine  Epilepsie   nicht   mehr   ein   und  von 
den    Anfallen,    welche    jenseits    dieser    Zeit    auftreten    und    bei 
welchen  andere  Ursachen,  wie  Sturz  auf  den  Kopf,  Trunk  u.  s.  w. 
ausznschliessen  sind,    sind   von    10  meist  8 — 9   syphilitischen  Ur- 
sprungs.    Dieser   Behauptung  widerspricht  auf  das  entschiedenste 
Echeverria    (Syphilitische    Epilepsie    Journal    of 
Ment.    Sc.  1880  Juli).    Nach  ihm  sind  wohl  von  20  Paraplegien  und 
Hemiplegieen,  welche  vor  dem  30.  Jahr  vorkommen  und  bei  denen 
Morbus  Brigthii  und  Klappenfehler  auszuschHessen  sind,   19  syphi- 
litischer Natur,   wie  denn  überhaupt  eine  vorübergehende  oder  per- 
manente Paralyse  in  diesen  Jahren  für  die  Syphilis  geradezu  patho- 
gnostisch  ist.     Nach   ihm   entstehtj  nur  zuweilen,   auch    in    solchen 
Fällen,  wo  zwar  eine  syphilitische  Infection  constatirt,  aber  andere 
Zeichen    von  Lues   fehlen,    eine    syphilitische  Epilepsie    und   zwar 
glaubt  er,  dass  der  späteste  Termin,  wo  dies  noch  möglich  sei,  4  Jahre 
hinter  der  Infection  liege,  während  Foumier  noch  nach  10 — 15 — 20 
Jahren  nach  der  Infection  den  Ausbruch  der  Gehimlues  beobachtet 
haben  will.     Ausnimmt  E.    hiervon   aber   alle  die  Fälle,    in   denen 
eine   antisyphilitische  Kur  die  Erscheinungen  der  Syphilis  zurück- 
gebracht, die  Syphilis  aber  nicht  vollständig  vertilgt  hat.    Die  Zeit  des 
Ausbruchs  der  Krankheit  selbst  hängt  nach  ihm  wesentlich  von  der 
Anlage  zu  nervösen  Störungen  ab  und  wird  durch  alle  Bedingungen, 
welche  diese    steigern,   beschleunigt.     Einen  besonderen  Charakter 
spricht  E.  den  Anfällen  derselben  ab,  da  die  Ursachen  der  Epilepsie 
immer   diese   bleiben.     Aber   die  Einleitung   und  frühzeitige  Com- 
bination  mit   allerhand  nervösen  und  psychischen  Stönmgen  betont 
auch  er.     In  der  Therapie   stimmen  beide   darin   überein,   dass   sie 
nicht  frühzeitig,  nicht  consequent,  nicht  energisch  genug  sein  kann. 
Foumier  wendet  zuerst  ein  combinirtes  Verfahren  an,  indem  er  sechs 
Wochen  mit  5,0 — 12,0  gr  Ung.  ein.  pro  inunct.  schmieren  und  gleich- 
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zeitig  von  2.0 — 8.0  0.  Kai.  jodat  prod.  rascli  steigend  nehmen  läset. 
Später  altemirt  er  mit  Einreibungen  und  innerlichen  Gb^ben  von 
KaL.  jod.  durch  Monate  und  Jahre.  Von  grösseren  Dosen  Kai.  jod. 
als  8.0  gr.  pro  d.  will  F.  keinen  Nutzen  gesehen  haben.  Eche- 
verria  dagegen  gibt  3mal  täglich  7.0  gr.  mit  dem  Essen  und  will  so 
von  98  Fällen  von  syphilitischer  Epilepsie  44  geheilt  haben. 

Aus  seinen  Vorlesungen  über  Epilepsie  gibt  W.  R.  Go- 
wers  im  Brain  1880,  Juli,  kurze  aber  so  höchst  interessante  Aas- 
züge, dass  i;var  aufrichtig  bedauern,  sie  hier  nur  im  Extract  wieder 
geben  zu  können.  Seine  Untersuchungen  dehnen  sich  auf  ein  Ma- 
terial aus,  wie  es  eben  nur  Städte  wie  London  und  New- York  etc. 
bieten  können. 

Bei  1450  Fällen  von  chronischen,  idiopathischen  Krampfkrank- 
heiten, bei  denen  alle  solche  Fälle  ausgeschlossen  waren,  die  einer 
organischen  Erkrankung  des  Gehirns  ihre  Entstehung  verdankten, 
also  in  Fällen  von  echter  Epilepsie,  epileptiformen  und  hysterischen 
ELrämpfen  (letztere  mit  18,5  %)  kamen  53,4  %  auf  Frauen  und 
46,6  %  auf  Männer.  In  36  %  bestand  Erblichkeit.  In  einem  Fall 
litten  14  Familienmitglieder  an  Epilepsie.  In  29  ^Iq  begann  das 
Leiden  unter  dem  10.  Jahr,  in  46  %  zwischen  dem  10. — 20.  Jahr 
in  25  ^/o  später.  Das  Maximum  der  Erkrankung  liegt  im  16.  und 
17.  Jahr.  Nur  in  12,5  %  brach  das  Leiden  schon  im  ersten  Jahr 
aus.  Merkwürdiger  Weise  bleibt  sich  die  Erblichkeit  in  Bezug  auf 
den  früheren  oder  späteren  Ausbruch  der  Krankheit  gleich  und  na- 
mentlich herrscht  sie  nicht  im  ersten  Lebensjahr  vor. 

In  Betreff  der  Ursachen  entanden  in  den  3  ersten  Lebensjahren 
3/4  aller  Fälle  während  der  Dentition  und  etwa  10  0/0  aller  Fälle 
von  Epilepsie  können  auf  sie  zurückgeführt  werden.  In  zweiter  Linie 
kommt  die  Scrophulose.  Nach  Ausschluss  dieser  Fälle  können  37  o/^ 
auf  erregende  Ursachen  zurückgeführt  werden,  davon  ^-^  auf  psy- 
chische, namentlich  auf  Schreck  (Las^gue  bestreitet  dies  übri- 
gens (Archiv  genöral  de  la  medic.  1880,  Juli)  auf  das  Entschie- 
denste. Die  übrigen  2/3  kommen  auf  Kopfverletzung,  Isolation, 
acute  fieberhafte  Krankheiten.  Der  Alkoholismus  erscheint  nur  in 
13  Fällen  als  Ursache.  Masturbation  war  häufig,  jedoch  eigentlich 
nie  als  Ursache,  sondern  meist  nur  als  Symptom  aufzufassen.  In 
20  Fällen  bestand  nebenbei  Chorea  und  zwar  ging  sie  in  12  Fällen 
der  Epilepsie  voraus. 

Bei  840  Fällen  von  Krampfanfallen  waren  in  ein  Fünftel  die 
Anfalle  nur  Nachts,  in  zwei  Fünftel  nur  am  Tag  und  in  dem  übrigen 
3/5  sowohl  am  Tag  wie  in  der  Nacht.    Meist  folgen  die  Anfälle  der 
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Zeit  des  Ausbruchs  des  ersten  Anfalls,  zum  wenigsten  in  der  Hälfte 
aller  Anfalle.  In  50  %  bestand  eine  Aura.  Für  sie  schlägt  G.  den 
Namen  Warnung  vor,  weil  sie  der  Ausdruck  des  Bewusstseins  sei 
von  der  im  Gehirn  vorgehenden  Veränderung.  Er  hält  sie  daher 
auch  besonders  geeignet,  uns  über  den  Sitz  der  Veränderung  Auf- 
schluss  zu  geben.  Die  Entladung  selbst  kann  in  den  intellectuellen, 
motorischen,  sensiblen  Centren  beginnen.  G,  unterscheidet  7  Arten 
von  Warnung.  1)  Einseitige  periphere  Empfindung.  2)  Doppel- 
seitige periphere  Empfindung  oder  allgemeine  Aura.  3)  Viscerale 
Aura  mit  Empfindungen  meist  im  Gebiet  des  Vagus  (Druck  im  Epi- 
gastrium,  cardialgische  Schmerzen.  Schluckbeengung,  Dispnoe  Uebel- 
sein  etc.).  4)  Rotation  oder  Schwindel.  5)  Psychische  Aura.  Ge- 
müthsbewegung  und  Ideen,  die  erstere  ist  stets  Angst,  steht  aber 
in  keiner  Beziehung  zu  dem  ursächlichen  Schreck,  die  letzteren  sind 
meist  zwangsmässig  auftretende  Erinnerungen  an  eine  frühere  That- 
sache.  7)  Aura  bestimmter  Sinne,  des  Gehirns,  Gesichts,  Geruchs, 
Geschmacks.  Ein  Erbleichen  ist  nicht  so  allgemein,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt. 

Li  der  Pathogenese  sind  es  nach  G.  besonders  noch  3  Fragen, 
die  ihrer  Beantwortung  harren.  1.  Wo  liegt  der  Sitz  der  Entla- 
dung? Diese  Frage  ist  bisher  noch  nicht  gelöst.  Denn  wenn  auch 
einerseits  das  häufige  Zusammentreffen  von  Convulsionen  und  Erkran- 
kungen der  Rinde  auf  die  Rinde  als  Sitz  der  Entladung  hinwies, 
so  hatte  doch  andererseits  Nothnagel  ein  Krampfcentrum  in  der 
Medulla  oblongata  nachgewiesen,  womit  die  Möglichkeit  einer  selb- 
ständigen Erkrankung  desselben  als  Ursache  der  Erscheinimgen 
gegeben  war.  G.  glaubt  nun,  dass  gerade  die  Warnungen,  beson- 
ders die  bestimmter  Sinne  und  die  psychischer  Natur  auf  die  Rinde 
hinweisen  und  verlangt  schon  aus  diesem  Grunde  ein  minutiöses 
Studium  des  Anfalls.  2.  und  3.  Ist  der  Sitz  der  Entladung  immer 
derselbe  und  erklärt  die  Entladung  alle  S3'mptome  des  AnfaUs? 
Nach  der  bisherigen  Annahme  handelt  es  sich  bekanntlich  um  einen 
vasomotorischen  Krampf  als  Ursache  des  epileptischen  Anfalls  und 
zwar  stützt  sich  diese  Annahme  namentlich  auf  das  Erbleichen  vor 
Beginn  des  Anfalls.  Dieses  ist  nun  aber  lange  nicht  so  häufig  und 
kann  ebensowohl  Folge  wie  Ursache  der  beginnenden  Entladung  sein. 
Es  ist  also  ein  vasomotorischer  Einfluss  noch  lange  nicht  erwiesen. 
Vielmehr  glaubt  G.,  dass  die  Epilepsie  in  einer  Erkrankung  des 
nervösen  Gewebes  selbst  ihren  Grund,  dass  diese  Erkrankung  aber 
keinen  ständigen  Sitz  hat,  sondern  die  verschiedensten  Partieen  des 
Gehirns    betreffen   kann.     Die  Natur    dieser  Erkrankung  ist  bisher 
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noch  unbekannt,  doch  deuten  schon  jetzt  die  Untersuchungen  über 
Hemmungseinflüsse  an,  dass  es  sich  dabei  um  verminderte  Leitungs- 
widerstände handelt.  Für  ihn  stehen  mit  dieser  Annahme  viele  Er- 
scheinungen auch  besser  im  Einklang  als  mit  der  frei  werdenden 
Spannung. 

Die  Symptome  des  hysteroepileptischen  Anfalls  beruhen  auf 
einer  Unbeständigkeit  und  Entladung  von  grauer  Substanz  in  ver- 
schiedenen Schichten.  Daher  die  charakteristischen  coordinirten 
Bewegungen,  welche  nur  ihren  Grund  in  einer  verminderten  Be- 
ständigkeit der  Centren  haben,  denen  sie  ihre  Entstehung  verdanken. 
Sie  werden  daher  auch  um  so  seltener,  je  höher  hinauf  in  den  He- 
misphären das  unbeständige  Centrum  liegt. 

Zu  nahezu  denselben  Ansichten  kommt  auch  H.  Jackson 
(Ueber  rechts-  und  linksseitige  Krämpfe  über  unvollkom- 
mene Sinneswarnungen  und  ausgebildete  Geisteszustände. 
Brain  1880).  Er  meint,  dass  man  unter  dem  Namen  Epilepsie  ver- 
schiedene Zustände  zusammenfasse,  die  eine  Düferenzirimg  erfor- 
dern. Auch  er  will  ebenso  viel  verschiedene  Formen  unterschieden 
wissen, .  als  es  Wamimgen  gibt,  da  die  Warnung  das  erste  Hesultat 
der  Entladung  sei  und  damit  unzweifelhaften  localisirenden  Werth 
habe.  Je  kürzer  sie  sei  und  je  früher  das  Bewusstsein  schwinde, 
um  so  höher  der  Sitz  der  AfPection.  Schon  jetzt  glaubt  J.  im  Stande 
zu  sein  aus  dem  Charakter  derselben  die  betroffene  Seite  zu  bestim- 
men. So  treten  bei  Warnungen  mit  cardialen  und  präcordialen  Ge- 
fühlen, mit  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen  (statt  letzterer 
treten  meist  reflectorisch  Schmeck-  oder  Spuckbewegungen  ein)  stets 
die  Krämpfe  linksseitig  zuerst  auf,  also  liegt  der  Sitz  der  Entladung 
im  Gehirn  rechts.  Bei  Gesichts-  und  Gehörsempfindungen,  sowie 
dem  Gefühl  des  Schwindels  mit  Drehung  der  Gegenstände  nach 
rechts  ist  der  Beginn  der  Krämpfe  immer  rechts,  die  linke  Hemi- 
sphäre also  die  befallene.  Dieser  Umstand  erklärt  es  auch,  dass 
sich  zu  diesen  Anfallen  besonders  gern  «Aphasie  hinzugesellt.  Denn 
Sitz  der  Entladung  und  Organ  der  Sprache  liegen  in  derselben 
Hemisphäre.  Bei  linkshändigen  scheinen  die  Verhältnisse  umge- 
kehrt zu  sein.  Die  gesammten  Warnungen,  mögen  sie  nun  in  ein- 
fachen Empfindungen  bestehen  oder  in  complicirteren  Vorgängen, 
\vie  Visionen,  Zwangsvorstellungen  etc.  sind  stets  nur  der  Reflex 
der  sensoriellen  Entladung  auf  das  Bewusstsein,  mithin  rein  psy- 
chische Vorgänge  und  entstehen  ebenso  wie  die  complicirteren  Hand- 
lungen in  gesimden  nur  durch  die  Entladung  leicht  miterregten 
Nervencentren.     Sie  gesellen  sich  als  complicirtere  Warnungen  vor 
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allen  gern  mit  den  Geruchs-  und  Geschmacks-  und  sensiblen  Em- 
pfindungen und  sind  wahrscheinlich  auch  die  Triebfeder  der  post- 
epileptischen Handlungen. 

Zur  Erblichkeit  der  Epilepsie  liefert  Echeverria  (Journal 
ofMent.  seien c,  1880  Oct.)  einen  Beitrag,  welcher  die  von  uns 
Jahrbuch  1878,  p.  272,  referirte  Ansicht  Martinas,  dass  der  grösste 
Theil  der  Kinder  von  Epileptikern  sterbe  und  deshalb  •  die  directe 
Erblichkeit  so  gering  sei,  mit  Ziffern  bestätigt.  Diese  Ziffern  spre- 
chen eine  beredte  und  schreckliche  Sprache:  Von  136  verheiratheten 
Epileptikern  —  62  Männern  und  74  Frauen,  —  welche  135  Familien 
bildeten,  da  in  einem  Fall  Mann  und  Frau  epileptisch  waren,  stammten 
im  ganzen  553  Kinder.  lieber  das  Schicksal  dieser  gibt  folgende 
Tabelle  Aufschluss: 

In  frühester  Kindheit  starben: 

Männl.:  Weibl.:  Summa: 

an  Convulsionen  ....  89  108  195 

andern  Krankheiten      .     .  16  11  *          27 

todtgeboren 9  13  22 

es  waren  epileptisch     .     .  42  35  78 

Idioten 11  7  18 

Geisteskranke       ....  5  6  11 

gelähmt 22  17  39 

hysterisch —  45  45 

choreatisch 2  4  6 

schielend    • 5  2  7 

gesund 63  42  ia5. 

"264  289  5537" 

Die  Erblichkeit  von  mütterlicher  Seite  ist  grösser  als  von  väter- 
licher, trifft  aber  Mädchen  und  Knaben  in  gleicher  Weise.  Bei  erb- 
lich belasteten  Epileptikern  waren  die  Verhältnisse  noch  ungünstiger, 
indem  bei  ihnen  nur  13,89%  aller  Kinder  gesund  blieben,  während 
Epileptiker  ohne  Belastung  23,18^/^  gesunde  Kinder  zeugten.  Nahezu 
die  Hälfte  aller  Kinder  zeigten  die  Erscheinungen  der  Epilepsie. 

Diese  Ziffern  sind  sicher  eine  Warnung  für  den  Arzt,  einem 
Epileptiker  das  Heirathen  anzuempfehlen,  zumal  auch  die  vulgäre 
Ansicht,  dass  die  Ehe  die  Epilepsie  heile,  nur  ein  Aberglauben  ist, 
der  vor  der  Wissenschaft,  wie  E.  nachweist,  nicht  Stand  hält. 

Den  Einfluss  des  epileptischen  Anfalls  auf  das  Körpergewicht 
hat  Kowalewsky  (Arch.  f.  Psychatrie,  Bd.  11,  Hft.  2  unter- 
sucht und  dabei  folgende  interessante  Daten  erhalten: 
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In  alten  Fällen  von  grand  mal  verloren  die  Kranken  durch  den 
Anfall  1 — 2  Pfd.,  in  frischen  3 — 12  Pfd.,  das  Mittel  lag  aber  meist 
zwischen  3 — 5  Pfd.  Bei  Anfällen  von  petit  mal  ist  der  Verlust  ge- 
ringer, schwankt  aber  innerhalb  weiter  Grenzen.  Ein  Kranker  verlor 
z.  B.  durch  12  Anfälle  nur  4 — 5  Pfd.,  ein  anderer  durch  2  Anfalle  9  Pfd. 
Beim  Status  epilepticus  berechnet  sich  der  Verlust  für  den  einzelnen 
Anfall  geringer,  der  Gesammtverlust  aber  kann  ^4  ^®s  Körper- 
gewichtes betragen.  Beim  Delirium  epilept.,  das  immer  mit  Schwindel- 
anfällen  und  Krämpfen  verbunden  war,  sank  einmal  das  Gewicht 
von  146  auf  114  Pfd. 

Dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bei  Epileptischen  im  prä-  und 
postepileptischen  Stupor  und  Irrsinn,  sowie  im  psychischen  Aequi- 
valent  die  Hautempfindlichkeit  total  geschvnmden  oder  doch  hoch- 
gradig gegen  schmerzhafte  Eindrücke  herabgesetzt  ist,  fand  Lang- 
hoff (Inauguraldissertation  1880,  Berlin).  Das  Verhalten  war 
aber  bei  demselben  Individuum  nicht  immer  dasselbe.  Nie  fand  sich 
halbseitige  Anästhesie  wie  bei  Hysterischen. 

Dagegen  konnte  L.  nicht  die  Ansicht  Charcot's,  dass  nach 
hysterischen  AnfäUen  immer  Hemianästhesie  vorhanden  sei  und  ein 
bestimmtes  Verhältniss  Ovaralgie  und  Hemianästhesie  Hysterischer 
bestätigen.  Wo  sich  aber  Anästhesie  fand,  da  waren  auch  die  son- 
stigen Angaben  Charcot's  richtig. 

Schmidt  (Inauguraldissertation  Strassburg  1880)  t heilt 
4  Fälle  mit,  in  denen  sich  echte  hysterische  Erscheinungen  bei 
Kindern  von  7 — 13  Jahren  entwickelten.  Sämmtliche  Kinder  waren 
hereditär  belastet,  dabei  anämisch  und  chlorotisch. 

Eine  ähnliche  Epidemie  von  Hysteroepilepsie  wie  die  von 
uns  Jahrb.  1879  p.  257  berichtete  theilt  Brochin  (Gazette  des 
Hospitaux  1880)  mit.  Sie  brach  in  einem  Mädchenpensionat  in 
Bordeaux  aus  und  blieb  nur  auf  4  Mädchen  beschränkt;  die  Anfalle 
setzten  sich  aus  Zittern,  clonischen  Krämpfen,  Lach-  und  Wein- 
krämpfen zusammen,  traten  3  Wochen  lang  täglich  auf,  dauerten 
1-^2  Stunden.  Die  übrigen  30  Zöglinge  waren  sämmtlich  übel  ge- 
launt, reizbar  und  zu  Lachen  und  Weinen  immotivirt  aufgelegt.  Die 
Ursache  der  Epidemie  war  in  durch  schlechte  Eniährung  gesetzter 
Anämie  zu  suchen. 

Die  Psychosen  des  Seniums  behandelt  Weiss  (Wiener 
med.  Presse  Nr.  6,  9,  1880),  fasst  dabei  den  BegrüF  des  Seniums 
etwas  weit,  indem  er  auch  das  Klimacterium  zu  demselben  rechnet. 
Diesen  8t<')rungen  liegt  der  Involutionsprocess  zu  Grunde,  wes- 
halb nicht  bloss  der  Zustand  des   Gehirns,    sondern  auch    der  des 
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Gesammtorganismus  in  Betracht  kommt.     Sie  haben  alle  einen  ge- 
meinsamen Charakter  und  zeichnen  sich  aus  durch*  den  Mangel  acuter 
Symptome,  ihre  allmälige  Entstehung,  langsamen  atonischen  Verlauf 
und  Charakter  und  wenig  günstige  Prognose. 
Die  einzelnen  Formen  sind: 

1)  die  hallucinatorische  Verrücktheit  des  Klimacteriums : 

2)  einfache  Melancholie  mit  jahrelangem  Verlauf; 

3)  die  Exaltation  mit  geschlechtlicher  Erregung  und   raschem 
Ausgang  in  Blödsinn; 

4)  der  einfache  primäre  Blödsinn,  das  Kindischwerden,  die  häu- 
figste Form  nach  W.; 

5)  der  Blödsinn  mit  Lähmung,   der  sich  nach  W.  von  der  Pa- 
ralyse unterscheiden  soU,  es  factisch  aber  nicht  thut. 

Die  primäre  Verrücktheit  behandeln  Scholz  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1880,  39)  und  Koch  (Irrenfreund.  8.  1880.).  Er- 
sterer  unterscheidet  zwei  Formen.  1)  Die  originäre  Verrücktheit. 
Bei  einem  organisch  belasteten  Gehirn,  das  sich  schon  frühzeitig 
durch  krankhaftes  Temperament  äusserte,  entstehen  meist  in  den 
Entwickelungsjahren  ohne  oder  mit  nur  wenig  ausgesprochenem 
Affect  Wahnideen.  2)  Die  hallucinatorische  Verrücktheit.  Ohne 
Affect  entstehen  aus  HaUucinationen  Wahnideen.  Einer  organischen 
Belastung  bedarf  es  hier  nicht,  wohl  aber  einer  individuellen  Dis- 
position des  Gehirns.  Fast  alle  Fälle  finden  sich  bei  Reconvales- 
centen  von  erschöpfenden  Krankheiten.  Das  Prototyp  dieser  Form 
bildet  das  Delirium  tremens.  Sie  zeichnet  sich  immer  durch  kurzen 
stürmischen  Verlauf  aus  und  geht  meist  in  Genesung  über.  Beide 
Formen  mischen  sich  übrigens  nicht  selten,  z.  B.  [in  der  primären 
Verrücktheit  mit  Verfolgungswahn  und  HaUucinationen. 

Verschiedene  Unterarten  sind  der  Querulantenwahn,  die  religiöse 
Verrücktheit,  die  Erotomanie.  Auch  das  Irrsein  mit  Zwangsvor- 
stellungen rechnet  S.  hierher,  die  Zwangsvorstellungen  bleiben  aber 
im  Gegensatz  zu  den  Wahnideen  dem  Bewusstsein  als  etwas  Fremdes 
gegenüber.  Die  an  denselben  Leidenden  sind  meist  erblich  belastet 
oder  haben  durch  schwächende  Ursachen  eine  individuelle  Dispo- 
sition besonders  durch  Ueberanstrengungen  in  den  Entwickelungsjahren 
acquirirt.  Die  Uebergänge  zu  denselben  liegen  noch  an  der  Grenze 
der  Gesundheit  und  bilden  die  sogen.  Grübelsucht.  Koch  betont 
gleichfalls  die  Entstellung  der  Wahnideen  ohne  Affect  und  sieht 
hierin  den  hauptsächlichsten  Unterschied  der  primären  Verrücktheit 
von  der  Manie  und  Melancholie,  wo  es  gleichfalls  zur  Bildung  von 
Wahnideen  kommt,    diese    aber  aus  dem  Gefiihlsleben  entspringen. 
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Die  Wahnideen  sind  meist  die  der  Verfolgung  und- unterscheiden 
sich  von  den  melancholischen  dadurch,  dass  diese  Verfolgung  nicht 
wegen  vermeintlicher  Verbrechen  erfolgt,  sondern  weil  der  Verrückte 
irgend  etwas  Hohes  ist. 

Mabille  (Annal.  medicopsycholog.  1880,  März  u.  Mai) 
hat  Temperatur,  Puls,  Arterienspannung  und  Respiration  untersucht 
in  der  Melancholie,  zu  der  er  auch  den  Stupor  rechnet  als  einen 
höheren  Orad  der  Melancholie  mit  Hemmung  und  kommt  dabei  zu 
folgenden  Resultaten:  1)  So  lange  es  noch  nicht  zu  motorischen 
Hemmungserscheinungen  gekommen  ist,  sind  Puls,  Arterienspannung, 
Temperatur  und  Respiration  normal;  2)  ist  es  aber  in  Folge  des 
hallucinatorischen  Zustandes  entweder  zu  vollständiger  oder  relativer 
UnbewegUchkeit  gekommen,  so  sinken  Temperatur,  Puls  und  Respi- 
ration, die  arterielle  Spannung  aber  steigt;  3)  in  bestimmten  Fällen 
kommen  aber  zu  dem  Mangel  an  Bewegung  noch  besondere  vaso- 
motorische Störungen  hinzu,  nämlich  ein  ausgebreiteter  £j*ampf  der 
peripheren  Capillargefasse,  welcher  mit  einer  Anschoppung  des  Blutes 
in  den  inneren  Organen  einhergeht.  Puls  und  Respiration  werden 
dadurch  hochgradig  verlangsamt,  die*  Arterienspannung  enorm  gestei- 
gert, die  periphere  Temperatur  oft  um  mehrere  Grade  herabgesetzt ; 
4)  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Anzahl  der  Puls- 
schläge und  der  Temperatur  besteht  nicht,  wohl  aber  sind  die  Be- 
ziehungen zwischen  der  Pulsverlangsamung  und  der  Arterien- 
spannung constant.  Eine  Ausnahme  machen  hier  nur  die  FäUe  von 
tiefer  Anämie  und  von  Melancholie  mit  heftigen  Angstgefühlen,  wo 
bei  grosser  Arterienspannung  der  Puls  doch  beschleunigt  ist. 
M.  untersucht  dann  femer  noch  die  Sensibilität  des  Yerdauungs- 
canals  und  ündet  dabei:  1)  Ausser  der  so  häufigen  Anästhesie  der 
äusseren  Haut  findet  sich  bei  Melancholikern  nicht  selten,  besonders 
bei  solchen  mit  Nahrungsverweigerung,  eine  partielle  oder  totale  Pa- 
ralyse der  Sensibilität  im  Tractus,  die  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  messen  lässt.  Diese  Sensibilitätsparalyse  tritt  secundär  in 
Folge  der  Nahrungsverweigerung  ein  und  scheint  ihren  Grund  zu 
haben  in  der  nervösen  Erschöpfung  in  Folge  des  Fastens  und  in 
der  plötzlichen  und  heftigen  Erweiterung  des  Magens  bei  der  künst- 
lichen Einführung  der  Nahrung.  Sie  verhindert  die  Assimilation, 
schwächt  dadurch  den  Elranken  und  kann  trotz  einer  genügenden 
Nahrungszufuhr  ein  allgemeines  Hungergefühl  bestehen  lassen,  welches 
seinerseits  das  Delirium  des  Ki*anken  noch  steigert.  Das  beste  Mittel 
ihr  entgegenzutreten  ist  die  sofortige  Anwendung  der  Schlundsonde 
beim  Beginn  der  Nahrungsverweigerung   und  vorsichtige  langsame 
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und  häufiger  wiederholte  Fütterung.  Die  beginnende  Verstopfung 
heben  in  der  Regel  schon  wenige  Tropfen  Tinct.  nucis  vomic.  spiri- 
tuosa.  Bei  ausgebildeter  Anästhesie  thut  die  Elektricität  neben 
Pepsin  und  Analepticis  gut. 

Treichler  (Irrenfreund  1880  Nr.  4)  macht  auf  die  Gefahr, 
welche  in  dein  habituellen  Kopfschmerz  liege,  den  er  bei  fast  Ys 
der  Schüler  höherer  Lehranstalten  beobachtet  hat,  aufmerksam.  Da 
derselbe  wahrscheinlich  auf  vasomotorischen  Störungen  der  Gehirn- 
rinde beruhe,  welche  ihrerseits  einer  Anämie  ihre  Entstehung  ver- 
danken, so  könne  er  eventuell  den  Boden  für  eine  Paralyse  vor- 
bereiten. Bei  dieser  beständen  ja  auch  im  Beginn  nach  der  allgemein 
giltigen  Annahme  nur  vasomotorische  Störungen  der  Rinde. 

Jewel  (Natur  und  Behandlung  der  Schlaflosigkeit. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  April  1880)  sieht  die  Ursache 
des  Schlafes  in  einer  Anämie  derjenigen  Partieen  der  Binde,  welche 
die  Sinnesempfindungen  und  Affecte  enthalten.  Sie  entstehe  in 
folgender  Weise.  Längere,  angestrengte  Thätigkeit  des  Gehirns 
entwickelt  einen  Zustand  der  Ernährung  und  Circulation  in  bestimm- 
ten Theilen  des  Gehirns,  der  seinerseits  das  vasomotorische  Centrum 
in  der  Medulla  oblongata  erregt.  Von  hier  aus  dann  vasomotorische 
Verengerung  der  Gehirnarterien  in  jener  oben  bez.  Regionen,  daher 
Anämie  imd  Schlaf.  Dabei  können  andere  Theile  ruhig  hyperämisch 
bleiben.  Pur  Anämie  als  Ursache  des  Schlafes  sprechen  der  plötz- 
liche Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  bei  anders  entstandener  Anämie, 
in  der  Epilepsie  und  der  Ohnmacht.  Ausser  bei  äussern  peripheren 
Reizen  wie  Schmerz,  Lärm  etc.  kommt  nach  J.  Schlaflosigkeit  sowohl  bei 
Anämie  wie  Hyperämie  vor.  Die  Hyperämie  sei,  wo  sie  nicht  von  einem 
Herzfehler  abhänge  und  passiv  durch  Stauung  entstanden,  anfangs 
immer  eine  active,  bedingt  durch  rege  Geliimthätigkeit  und  gehe  erst 
später  in  eine  passive  über,  wenn  bei  Ueberanstrengung  die  Gefässe  ihre 
Pähigkeit  sich  zu  contrahiren  verlieren.  Die  so  entstandene  Schlaf- 
losigkeit ist  sehr  häufig,  geht  mit  geröthetem  Kopf,  engen  Pupillen, 
Kopfdruck  und  Arterienpulsation  einher.  Alle  Erscheinungen  stei- 
gern sich  dabei  in  der  horizontalen  Lage.  Ihre  Heilmittel  sind  Brom- 
kali, Ergotin,  Pussbäder,  event.  Aderlass  und  Kälte  auf  den  Kopf. 
Die  Schlaflosigkeit  bei  Anämie  ist  schwerer  erklärlich.  Bei  der 
Anämie  handelt  es  sich  meist  um  3  Punkte:  1)  um  den  Mangel  des 
Blutes  an  nährenden  Stoffen,  2)  um  zu  geringe  Blutmenge  über- 
haupt, und  3)  um  eine  Reizbarkeit  des  Gehirns.  Dieser  letzte  Punkt 
ist  der  wichtigste.  Diese  Reizbarkeit  des  Gehirns  verhindert  den 
Schlaf.    Sie   kann   nun   entweder   aus  der  Anämie  hervorgegangen. 
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oder  selbständig  vorhanden  sein.  In  letzterem  Fall  kann  sie  selbst- 
verständlich auch  mit  Hyperämie  des  Gehirns  verbunden  sein.  Wo 
sie  vorhanden  ist,  erfordert  sie  ihre  besondere  Behandlung,  bei  der 
Anämie  Stimulation  und  besonders  Alkohol,  bei  der  Hyperämie  be- 
sonders die  eigentlichen  Hypnotica. 

Massini  (Notizen  zur  Therapie  des  Kopfwehs.  ,Corr.-BL 
f.  schw.  Aerzte  1880.  Nr.  1)  empfiehlt  bei  angioparaljüscher  Hemi- 
kranie  die  Faradisirung ,  das  Bromkali  (besonders  bei  urämischem 
Kopfschmerz)  und  Ergotin,  bei  der  spastischen  Form,  vor  allen  der 
mit  dem  Charakter  der  Neuralgie,  den  constanten  Strom  als  sou- 
veränes Mittel,  femer  Amylnitrit,  Chinin  und  Coffein.  Ehe  man  zu  • 
den  Narkoticis ,  bei  denen  immer  die  Gefahr  des  Morphinismus 
drohe,  in  den  Fällen  gehe,  wo  andere  Mittel  neben  den  angeführten 
versagten,  thue  man  gut,  noch  folgende  oft  wirksame  Präparate  zu 
verordnen.  1)  Crotonchloral,  besonders  bei  urämischem  Kopfschmerz 
0,3—0,5  dreistündlich  bis  2,0  gr.  verbraucht  seien.  2)  Monobrom- 
campher  0,1 — 0,4.  in  Gelatinkapseln  (auch  vortrefflich  bei  Gastral- 
gie).  3)  Aconitin  in  dem  Merk'schen  Präparat.  Von  ihm  sind 
0,001 — 0,002  meist  von  gutem  Erfolg.  Auch  äusserlich  als  Salbe 
wirke  dasselbe  eingerieben  bei  Neuralgieen  gut.  4)  20 — 40  gtt. 
Tinct.  Gelsenii  besonders  bei  Alveolameuralgie,  sehr  wirksam. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  des  Hjyoscyamin  verbietet  in 
der  Praxis  der  enorm  hohe  Preis  des  einzig  guten  Präparates,  des 
von  Merk.  —  Derselbe  beträgt  im  Fabrikpreis  fiu*  das  Gramm 
23  Mark  und  übersteigt  den  des  Morphium  um  das  50fache,  —  auch 
wenn  es  die  warmen  Empfehlungen  verdiente,  welche  ihm  Gray 
(Americ.  J.  of  insanit.  1880  April)  und  Mendel  (Paralyse  d.  Irren 
Jahrb.  1879  p.  265)  angedeihen  lassen.  G.  will  mit  0,01—0,03 
Hyoscyamin  von  Merk,  1 — 2  mal  täglich  in  100  Fällen  von  frischer 
Tobsucht  mit  der  Neigung  zum  Zerstören  und  von  Melancholie  mit 
Selbstmordtrieb  und  zur  Erschöpfung  führender  Unruhe,  gute  Erfolge 
erzielt,  nie  aber  nachtheilige  Erscheinungen  gesehen  haben.  Vor 
dem  Opium  gibt  er  dem  Mittel  den  Vorzug,  weil  es  weniger  den 
Magen  verderbe.  Unserer  eigenen  Erfahrung  nach  hat  die  beruhi- 
gende Wirkung  des  Hyoscyamin  von  Merk  keine  so  grossen  Vor- 
züge vor  der  des  Opiums,  dass  es  dieses  verdrängen  könne.  Auch 
nach  ihm  treten  bei  grösseren  Dosen  Collapserscheinungen  ein.  Sie 
gehen  freilich  sehr  rasch  vorüber.  Eine  specifische  Wirkung  gegen 
das  Zerreissen  und  Zerstören  haben  wir  nie  gesehen,  ebenso  wenig 
wie  Keinhard  (Archiv  f.  Psych,  Bd.  11). 

Die  Eigenschaft  des  Chlorals  clonische  Krämpfe  zu  sistiren  hebt 
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Krüg-Oberdöbling  (Mittheilung,  d.  Vereine  d.  Aerzte  Nie- 
der-Oestreichs  1880)  hervor.  Er  empfiehlt  das  Mittel  nicht  nur 
bei  der  Eklampsie  der  Kreisenden,  bei  der  Eklampsie  aus  Urämie, 
wo  es  bereits  früher  von  Testut  mit  grossem  Erfolg  angewandt 
war,  sondern  auch  bei  epileptischen  und  paralytischen  Anfallen. 
Er  glaubt,  dass  man  mit  Dosen  von  mindestens  2,0  g  häufig  den 
Anfall  verhüten  kann,  wenn  man  nur  frühzeitig  genug  eingreift,  und 
selbstverständlich  sein  Herannahen  kommen  sieht.  Die  Coupirung 
des  Anfalls  aber  gelingt  fast  immer.  Besonders  bei  der  schweren 
Form  paralytischer  Anfalle,  die  nach  Art  des  Status  epilept.  ver- 
laufen und  oft  das  Leben  des  Kranken  direct  bedrohen,  thut  es  gute 
Dienste.  Kr.  wendet  dasselbe  am  liebsten  subscutan  an  und  gibt 
2,0  g,  auf  10  g  Wasser,  die  er  auf  4 — 5  Stichstellen  vertheilt, 
um  die  Abscessbildung  zu  verhindern. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Bromkaliumintoxication  (s.  Jahr- 
buch 1878,  p.  278)  erörtert  Klöpfel  (Irrenfreund  1880,  Nr.  B) 
den  Gebrauch  desselben.  Mittlere  Dosen  von  5 — 10  g  erzeugen, 
durch  Herabsetzung  der  Heflexaction  gegen  äussere  Reize,  ein  Ge- 
fühl der  Müdigkeit  und  angenehmen  Schlaf.  Bei  längerem  Gebrauch 
treten  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Anästhesie  sowohl  der  ge- 
sammten  Schleimhäute  wie  auch  des  äussern  Integuments,  Herab- 
setzung des  Geschlechtstriebes,  Einschränktmg  der  Athmung,  Ver- 
langsamung des  Pulses,  Sinken  des  Blutdruckes  und  die  bekannten 
Bromexantheme  ein.  Als  Antiepilepticum  unterdrückt  das  Bromkali 
in  Dosen  von  15  g  täglich  und  mehr  auch  bei  älteren  Epileptikern 
die  Anfalle  vollständig,  muss  aber  zum  mindesten  3  Jahre  fortge- 
geben werden  in  unveränderter  Weise,  wenn  es  die  Anfalle  dauernd 
unterdrücken  soll.  Eine  Gefahr  liegt  in  diesem  fortgesetzten  Ge- 
brauch nicht,  wenn  der  Epileptiker  nur  dabei  fleissig  in  der  frischen 
Luft  sich  beschäftigt.  Doch  gewährt  die  Cur  nur  bei  frischen  Epi- 
leptikern Aussicht  auf  Genesung,  bei  veralteten  FäUen  bleibt  sie 
immer  zweifelhaft.  Die  beste  Form  der  Darreichung  ist  auch  nach 
K.  die  Combination  gleicher  Theile  BromkaUum  und  Bromammonium. 
In  Fällen  nervöser  Reizbarkeit,  welche  eine  Folge  von  Anämie,  trau- 
matischen Schmerzen,  psychischer  Ueberarbeitung  und  üeberreizung 
sind,  bringen  mittlere  Dosen  Bromkali  meist  in  kurzer  Zeit  Ruhe 
und  gesunden  Schlaf.  Seine  Eigenschaft,  die  periphere  Sensibilität 
herabzusetzen,  macht  es  nach  Fothergill  besonders  in  Fällen,  wo 
periphere  Reize,  namentlich  Leiden  der  Beckenorgane,  den  Schlaf 
hindern,  wirksam.     Von  den  rein   psychischen  Störungen  sind  es 

Jahrbuph  d.  pract.  Medicin.    1881.  13 
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besonders  die  periodischen,  wo  das  Bromkali  indicirt  ist,  bei  den 
hysterischen  nnd  dem  petit  mal  ist  es  dagegen  nach  K.  geradezu 
contraindicirt. 

Die  ungemein  zahlreiche,  namentlich  französische  Casuistik  hier 
wiederzugeben,  ist  uns  unmöglich,  doch  wollen  wir  es  nicht  unter- 
lassen, zum  Schluss  auf  die  höchst  interessanten  Arbeiten  von  Pick 
(Beiträge  zur  Casuistik  der  Psychosen,  Prag.  Wochen- 
schrift 1880,  Nr.  10  u.  11,  und  Beiträge  zur  Klinik  der 
Geistestörungen,  Arch.  f.  Psychiat.,  Bd.  XI),  und  von  Claus 
(Zur  Casuistik  der  Zwangsvorstellungen  und  verwandter  Zustände, 
Irrenfreund  9 — 11)  auimerksam  zu  machen. 

Bezüglich  der  Casuistik  der  gerichtlichen  Psychopathologie  ver- 
weisen wir  auf  die  bekannten  Zeitschriften  und  geben  nur  die  ein- 
schlägigen grösseren  Arbeiten  hier  in  extenso. 

Lasegue  (Le  vol  aux  6talages.  Archiv  g6n6ral,  1880 
Februar)  macht  auf  eine  bestimmte  Art  Ladendiebstähle  aufmerksam, 
deren  Erscheinungen  immer  dieselben  sind  und  die  daher  nicht  selten 
schon  bei  dem  Laien  den  Verdacht  der  Geistesstörung  erregen.  Sie 
werden  zumeist  von  Frauen  begangen,  immer  von  Personen,  die 
sich  in  guter  Position  befinden,  und  wiederholen  sich  oft  anfalls- 
weise. Der  gestohlene  Gegenstand  ist  meist  werthlos  oder  steht 
doch  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Grösse  des  Vergehens ;  der  Aus- 
führung fehlt  der  Charakter  der  Ueberlegung.  In  allen  von  L.  mit- 
getheilten  Fällen  handelt  es  sich  um  geistig  geschwächte  Individuen, 
in  2  Fällen  um  der  Epilepsie  Verdächtige,  in  2  um  Paralytiker,  in 
dem  5.  Fall  um  ein  imbecilles  Mädchen. 

Die  erblichen  Verhältnisse  der  in  den  letzten  Jahren  im  Wake- 
fieldgefängnisse  intemirten  Epileptiker  hat  Clarke  (Ueber  Erb- 
lichkeit und  Verbrechen  bei  epileptischen  Verbrechern, 
Brain,  1880  Jan.)  zu  eruiren  versucht.  Bei  119  Fällen  ist  ihm 
dies  gelungen.  Bei  der  Verlogenheit  dieser  Gesellschaft,  der  mangel- 
haften Kenntniss  ihrer  Verwandtschaft,  oder  der  so  häufigen  unehelichen 
Geburt  ist  dies  sicher  eine  Sysiphusarbeit  gewesen.  Jene  119  Fälle 
enthielten  89  Männer  und  30  Weiber  und  zerfielen  in  85,8%  ido- 
pathischer  Epilepsie  und  14,2%  traumatischer  Epilepsie  (wo  die 
Epilepsie  durch  Trauma,  Sonnenstich  etc.  entstanden  war).  Die 
über  diese  Fälle  erhobenen  Daten  ergaben  nun  folgende  Resul- 
tate :  Unter  den  hereditären  Ursachen  spielt  die  Trunksucht 
des  Erzeugers,  wie  dies  schon  Martin  nachgewiesen,  eine  wichtige 
Bolle.  Ihr  Nachweis  ist  schwer  und  unsicher.  Die  gefundenen 
Zahlen  bleiben  sicher  hinter  der  Wirklichkeit  zurück,  ergaben  aber 
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doch  49,5%  bei  der  idiopathischen  Epilepsie,  26,9%  bei  der  trau- 
matischen, und  dass  sich  die  Erblichkeit  bei  einfachen  Epileptikern 
um  12,1%  niedriger  stellt.  Ein  Beweis,  dass  Trunksucht  der  Ascen- 
denz  sowohl  zu  Verbrechen  wie  Epilepsie  in  der  Descendenz  dis- 
ponirt.  Eine  directe  Erblichkeit  der  Epilepsie  fand  sich  in  46% 
bei  den  Männern,  in  70  0/0  bei  den  Weibern,  die  idiopathisch  epilep- 
tisch waren.  Bei  der  traumatischen  Epüesie  fand  sie  sich  in 
15,3  o/q.  Der  Vergleich  des  Einflusses  der  Trunkenheit  und  Epilepsie 
der  Ascendenz  auf  die  Descendenz  zeigte,  dass  der  Einfluss  der  Epi- 
lepsie von  Seiten  der  Mutter  den  der  Trunksucht  von  Seiten  des 
Vaters  überwiegt  (conf.  Gowers). 

Die  verbrecherische  epileptische  Durchseuchung  ist  eine  viel  tiefere 
und  erstreckt  sich  wahrscheinlich  schon  auf  Generationen.  Die  Epi- 
lepsie kommt  bei  den  Verbrechern  meist  schon  in  sehr  viel  früheren 
Jahren  als  beim  einfachen  Epileptiker  zum  Ausbruch,  Ihre  Eander 
neigen  viel  mehr  zu  Convulsionen  als  die  der  einfachen  Epileptiker ; 
auch  finden  sich  andere  Neurosen  bei  ihnen  häufiger.  Irrsinn  findet 
sich  in  24%  in  ihrer  Blutsverwandtschaft,  in  der  einfacher  Epilep- 
tiker nur  in  5%. 

Die  von  ihnen  begangenen  Verbrechen  sind  selten  Kapitalver- 
brechen, Prostitution  und  Körperverletztmg,  meist  Vagabundage, 
Trunkenheit  und  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit.  Rückfalle  sind 
bei  den  Epileptikern  häufiger,  wahrscheinlich  wegen  ihrer  Neigung  zur 
Trunksucht. 

Der  zweiten  Auflage  von  Tardieu's  fitude  medicol^gale 
sur  la  Folie  brauchen  wir  keine  weitere  Empfehlung  angedeihen 
zu  lassen.  Die  Trefflichkeit  des  Buches  ist  von  der  ersten  bekannt 
genug. 


3)  Krankheiten  des  Circulatlonsapparates. 

Von  Dr.  C.  A.  Ewald,  Privatdocent  in  Berlin. 

Die  Literatur  über  Herz-  und  Gefässerkrankungen  weist  in 
diesem  Jahre  fast  nur  casuistisches  Material  auf,  welches  seltenere 
oder  schwerer  zu  diagnosticirende  Krankheitsfalle  betrifft,  aber 
keinerlei  Fortschritt  der  Nosologie  bringt.  Das  Wenige,  welches 
auch  weitere  Kreise  wie  den  betr.  Autor  interessiren  kann,  ist  in 
Folgendem  zusammengestellt. 

Du  Castel,  Untersuchungen  über  Hypertrophie  und 
Dilatation  der  Herzventrikel.  Archives  g6n6r.,  Jan.  1880. 

Verf.  fasst  seine  ausgedehnten  Untersuchungen  dahin  zusammen 
dass  die  H3rpertrophie  häuBger  links  als  rechts  vorkommt,  am  stärksten 
bei  ausserhalb  des  Herzens  gelegenen  Ursachen,  z.  B.  interstitieller 
Nephritis.  Die  rechtseitige  Hypertrophie  folgt  der  linkseitigen  meist 
nach  und  immer  in  schwächerem  Verhältniss.  Nur  bei  Mitralstenose, 
Emphysem  und  Pleuraverwachsung  kommt  eine  rechtseitige  Hyper- 
trophie, unabhängig  von  einer  linkseitigen  zu  Stande.  Dilatation 
Unks  scheint  besonders  im  hohen  Alter  bei  Atheromatose,  Aorten- 
und  MitralinsuflFicienz  und  chronischer  interstitieller  Nephritis  vor- 
zukommen; rechts  bei  chronischen  Lungen-  und  Herzkrankheiten. 
Dilatation  und  Hypertrophie  brauchen  keineswegs  zusammen  und 
parallel  zu  gehen.  Links  kann  Hypertrophie  ohne  Dilatation  in  be- 
trächtlichem Grade  vorkommen,  wobei  durch  die  starke  Verdickung 
der  PapiUarmuskeln  wahrscheinlich  die  Capacität  des  Ventrikels 
vermindert  wird. 
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A.  Fränkel,  Zur  Lehre  vom  weakened  heart,  nebst 
Bemerkungen  über  das  Symptomenbild  des  cardialen 
Asthma  und  dessen  Behandlung.    Charit^-Annal.  V,  p.  273. 

Ein  30 jähriger  Kutscher,  der  eine  complicirte  Fractur  eines 
Unterschenkels  erlitten  hatte,  wurde  noch  vor  Ausheilung  der  Ver- 
letzung von  Erscheinungen  hochgradigster  Herzschwäche,  verbunden 
mit  Unregelmässigkeit  und  Steigerung  der  Herzaction  befallen,  ohne 
dass  eine  Klappenerkrankung  nachweisbar  war.  Allmäüg  aber  trat 
Herzklopfen,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  Ver- 
stärkung des  zweiten  Fulmonaltons  ein.  Unter  schnellem  Kräfte- 
verfall des  Patienten  tritt  der  Klappenfehler  immer  deutlicher  hervor, 
es  konmit  zu  den  Symptomen  einer  Nierenaffection  und  mit  der  zu- 
nehmenden Störung  der  Herzaction  erfolgt  der  Tod  des  Patienten. 

Einen  ähnlichen  Symptomencomplex  findet  man  nicht  selten  bei 
jungen  Leuten  infolge  von  Muskelanstrengung  oder  Abusus  spiri- 
tuosorum.  Die  Obduction  ergibt  dann  eine  auf  Dilatation  beruhende 
Volumenszunahme  des  Herzens,  namentlich  des  linken  Ventrikels 
mit  oder  ohne  Hypertrophie  desselben;  Structurveränderungen  des 
Herzmuskels  sind  hierbei  selten.  Allmälig  lässt  die  Muskelelasticität 
nach,  und  die  statthabende  Dehnung  der  Ventrikularwände  bewirkt 
eine  Zerrung  der  innerhalb  derselben  gelegenen  Ganglienzellen,  in- 
folge dessen  die  Herzaction  unregelmässig  wird  und  der  Symptomen- 
complex des  geschwächten  Herzens  sich  ausbildet.  Die  paroxysmen- 
artig  auftretenden  Steigerungen  der  Pulsfrequenz  betrachtet  Verf. 
als  die  Folge  eines  vorübergehenden  Lähmungszustandes  des  im 
Herzen  selbst  gelegenen  Hemmungsapparates.  Zur  Bekämpfung  des 
cardialen  Asthma,  d.  h.  plötzlich  eintretender  Anfalle  von  Athem- 
noth,  Cyanose  und  Herzbeschleunigung,  bedingt  durch  Abnahme  der 
Leistungsföhigkeit  des  linken  Ventrikels,  empfiehlt  F.  Morphium- 
injectionen  von  mindestens  0,01  g  (s.  auch  Berkart,  Ueber  Asthma, 
d.  Jahresber.-Ref.). 

Morison,  Ueber  die  Behandlung  rechtsseitiger  Klap- 
penfehler.    Edinb.  medic.  Journ.,  März  1880, 

stellt  folgende  Thesen  auf:  1)  Kranke  mit  Klappenfehlem  des 
rechten  Herzens  befinden  sich  am  besten  in  halbliegender  Stellung 
ausgenommen  solche  mit  Erkranliungen  der  Pulmonararterienklappen, 
welche  am  besten  liegen.  2)  Die  Hautcirculation  ist  auf  jede  Weise 
(warme  Kleidung,  möglichst  ausgiebige  Lungenventilation  etc.)  zu 
befördern.  3)  Die  Diät  sei  möglichst  arm  an  Proteinsubstanzen,  da- 
gegen ist  es  nothwendig,    Alcoholica  in  kleinen  imd  vorsichtigen 
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Dosen  anzuwenden.  4)  Eine  Venaesection  kann  bei  hochgradigen 
Stauungen  momentan  grosse  Erleichterung  verschafiPen.  5)  Die  An- 
wendung der  Digitalis  ist  ganz  zu  verwerfen;  sie  wirkt  durch  ihren 
erregenden  Einfluss  auf  den  linken  Ventrikel  entschieden  schädlich. 
Dagegen  kann  sie  bei  sogenannter  relativer  InsufFicienz  der  rechten 
Hetzklappen  in  Folge  einfacher  Dilatation,  vorsichtig  angewendet, 
von  Nutzen  sein,  indem  sie  die  Kapacität  des  rechten  Ventrikels  ver- 
mindert und  die  Muskelthätigkeit  steigert. 

Kummell,  Ueber  Paracentese  des  Pericards.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  23,  1880. 

Unter  12,887  Kranken  fanden  sich  nur  38  Pericarditiden,  in 
acht  Fällen  bestand  ein  erheblicher  blutiger  Erguss,  aber  nur  zwei 
indicirten  die  Function.  Der  eine  Fall  betraf  einen  22jährigen  Mann, 
der  im  Verlauf  eines  zweiten  Anfalls  von  Gelenkrheumatismus  eine 
acute  fibrinöse  Pericarditis  mit  beträchtlichem  Erguss  bekam.  Die 
sehr  heftige  Dyspnoe  indicirte  die  Function,  welche  im  vierten  Inter- 
costalraum  mit  einer  Aspirationsspritze  gemacht  wurde  und  unge- 
fähr 60  ccm  blutiges  Serum  ergab.  Die  Dyspnoe  schwand  fast  augen- 
blicklich, der  Erguss  erneuerte  sich  nicht,  und  der  Patient  wurde 
geheilt.  In  dem  zweiten  Fall  bestand  ein  beträchtlicher  £rguss  ins 
Pericard  und  den  linken  Pleurasack,  bei  einem  50jährigen  sehr  ab- 
gemagerten und  anämischen  Mann,  der  aber  vorher  gesund  gewesen 
war.  Heftige  Dyspnoe  und  Cyanose  nöthigten  am  sechsten  Tage 
der  Behandlung  zur  Function,  welche  400 ccm  klares  Serum  ent- 
leerte. Zu  gleicher  Zeit  entleerte  man  aus  der  Pleurahöhle  360  ccm. 
Die  Pimction  bewirkte  vorübergehende  Besserung,  musste  aber  zwei 
Tage  später  wiederholt  werden.  Jetzt  entleerte  man  500  ccm  eines 
leicht  blutigen  Serums.  Auch  diesmal  nur  mit  momentanem  Erfolg. 
Die  Flüssigkeit  sammelte  sich  schnell  wieder  an,  und  der  Patient 
starb  am  vierten  Tage  nach  der  zweiten  Function.  Die  Section  ergab 
eine  tuberculöse  Pericarditis  mit  enormer  Ausdehnung  des  Herzbeutels, 
welcher  noch  gegen  1  Liter  blutiges  Serum,  vermischt  mit  weichen  fibri- 
nösen Flocken,  enthielt.  Die  Punctionsöffnung  hatte  sich  ohne  jede 
entzündliche  Reaction  geschlossen.  Aber  ungefthr  2  cm  oberhalb 
der  Punctionsstelle  war  eine  thalergrosse  Verwachsung  der  beiden 
Herzbeutelblätter,  so  dass  die  Punctionsnadel  an  dieser  Stelle  wahr- 
scheinlich in  den  Herzmuskel,  resp.  die  Herzhöhle  gedrungen  wäre. 
Solche  Verwachsungen  finden  sich  meist  an  der  vorderen  Herzfläche. 
Um  die  daraus  erwachsenden-  Gefahren  zu  vermindern,  sollte  man 
der  eigentlichen  Function  stets  eine  Probepunction  mit  der  Pravaz- 
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sehen  Spritze  vorausgehen  lassen,  welche  ohne  alles  Bedenken  ist. 
Die  eigentliche  Function  wird  am  besten  etwa  5  cm  vom  linken 
Stemalrande  in  einem  der  Intercostalräume  zwischen  der  4.  und  7. 
Kippe  ausgeführt.  K.  empfiehlt  die  Paracentese  als  eine  durchaus 
ungeäüurliche  und  leicht  auszuführende  Operation. 

Bensen,  Ein  Fall  von  Innervationsstörung  des  Herzens.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  17. 

Der  52  jährige  Patient,  seit  längerer  Zeit  an  Bronchocatarrh  leidend, 
litt  unter  eigenthümlichen ,  18 — 48  Stunden  anhaltenden  Anfallen, 
die  besonders  bei  psychischen  Aufregungen  eintraten.  Er  wurde 
matt,  ängstlich|  blass,  verlor  den  Appetit,  das  Herz  schlug  abnorm 
schnell,  180 — 200  mal  in  der  Minute,  der  Badialpuls  schwand  und 
in  der  Gegend  des  rechten  Stemocleidoclaviculargelenks  trat  eine 
venöse  Pulsation  ein.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  nichts 
Besonderes.  Durch  Druck  auf  den  Halsvagus  wurde  der  Anfall 
innerhalb  2 — 5  Minuten  coupirt.  (Zu  einem  ähnlichen  Resultat, 
ähnlich  der  Annahme  einer  Innervationsstörung  der  im  Herzen  en- 
denden Vagusfasem,  ist  Tuczek  in  einem  ähnlichen  Falle  gelangt. 
Deutsch.  Arch.  f.  chir.  Med.  Bd.  XXI,  p.  102.    Ref.) 

Lindmann,  Zur  Casuistik  seltener  Herzerkrankungen. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  25,  p.  498. 

Ein  37  jähriger  Maschinist  fühlte  während  eines  sehr  heftigen 
Laufes,  dass  in  der  Brust  etwas  zerriss.  Er  stürzte  nieder,  wurde 
schwindelig  und  hatte  Athemnoth.  Seit  dieser  Zeit  litt  er  an  Dys- 
pnoe, Husten,  Herzklopfen  und  zunehmender  Schwäche  und  starb 
nach  5  Monaten.  Er  bot  die  Zeichen  einer  Aortenklappeninsufficienz 
mit  besonders  ausgeprägtem  Capillarpuls  und  Pulsationen  in  der 
Netzhautarterie.  Die  Section  ergab,  dass  sich  2  entzündlich  mit 
einander  verwachsene  Klappen  von  der  Ansatzstelle  an  der  Aorten- 
wand losgerissen  hatten. 

Garel,  Note  sur  un  cas  de  tumeur  de  la  valvule  tricuspide. 
Revue  mens.  Nr.  11,  10.  Novbr.  1880. 

G.  beschreibt  einen  Fall  von  Spitzenpneumonie  bei  einem  51  jäh- 
rigen Kranken,  die  in  subacuter  Weise  in  etwa  4  Wochen  zum  Tode 
führte.  Die  Section  ergab  als  vollkommen  unerwarteten  Befund  neben 
einer  Hepatisation  des  recht -oberen  Lungenlappens  einen  kirsch- 
grossen  Tumor  auf  der  hinteren  Tricuspidalklappe,  der  sich  bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  als  ein  in  fibröser  Metamorphose  befind- 
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liches  Hämatom  derselben  auswies.  Dies  gibt  G.  Gelegenheit,  die 
wenigen  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle  von  Tumoren  der  Tricus- 
pidalklappen  anzuführen  —  es  sind  deren  im  Ganzen  fünf  —  und 
die  etwaigen  Symptome  derselben  zu  besprechen,  von  denen  aber 
keins  irgend  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bietet.  In  dem 
vorliegenden  Fall  bestand  ein  deutlicher,  auch  mit  dem  Sphygmograph 
aufgenommener  Venenpuls  der  Jugularis,  der  zwar  das  Vorhandensein 
einer  Insufücienz  der  Tricuspidalis,  keineswegs  aber  das  Bestehen 
eines  Tiunors  voraussehen  lässt.  Die  Töne  am  Herzen  waren  durch- 
aus rein,  der  2.  Ton  über  der  Tricuspidalis  etwas  verstärkt.  In  der 
That  dürfte  die  Diagnose  eines  solchen  Tumors  unter  gewöhnlichen 
Umständen  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören. 

F.  Riegel,  Ueber  das  Verhalten  der  Herzcontraction  und  der 
Gefässspannung  im  Fieber.     (Berl.  klin.  W.  1880,  Nr.  35.) 

Nachdem  durch  Wolff,  Landois  und  Eiegel  sphygmographisch 
festgestellt  worden  war,  dass  im  Fieber  die  Gefässspannung  stets 
herabgesetzt  ist  und  dass  der  Grad  dieser  Gefässspannung  gleichen 
Schritt  mit  der  Temperaturhöhe  derart  hält,  dass  bei  demselben  In- 
dividuum mit  der  wachsenden  Temperatur  die  arterielle  Spannung 
ab-,  mit  der  sinkenden  zunimmt,  war  noch  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  Temperaturerhöhung  die  einzige  oder  die  wichtigste  der  vielen 
möglichen  Ursachen  dieser  Entspannung  sei.  Eine  Entscheidung 
konnte  nur  herbeigeführt  werden  durch  Fälle  fieberhafter  Erkran- 
kung ohne  jede  Complication  mit  Herzschwäche,  Dyspnoe  etc.,  in 
denen  trotz  rasch  eingetretener  hoher  Temperaturen  jegliche  Puls- 
beschleunigung  fehlte.  Bei  zwei  IntermittensiWen,  von  denen  einer 
trotz  der  wachsenden  Temperaturhöhe  stets  normale  Pulsfrequenz 
darbot,  ergab  sich  die  günstige  Gelegenheit  festzustellen,  dass  die  er- 
höhte Körperwärme  als  solche  die  Gefässspannung  herabsetzt  und 
dass  der  Grad  dieser  Herabsetzung  gleichen  Schritt  mit  der  Höhe 
der  Temperatur  hält. 

Was  die  Ursache  der  Herabsetzung  der  Gefässspannung  an- 
betrifft, 80  stehen  sich  2  AufPassungen  direct  gegenüber,  von  denen 
die  eine  annimmt,  dass  das  Fieber  resp.  die  abnorm  hohe  Temperatur 
direct  erschlaffend  auf  die  Gefässwand  wirkt,  während  die  zweite 
von  Traube  herrührende  den  Grund  für  die  Dicrotie  im  Fieber  im 
Herzen  selbst  sucht.'  und  von  einer  Zunahme  der  Herzenergie  ab- 
leitet. Riegel  glaubt  nun  die  Traube'sche  Ansicht  auf  Grund  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen,  in  denen  trotz  hochgradiger  Dicrotie  des 
Arterienpulses  während  der  Fieberperioden  die  zu  gleicher  Zeit  auf- 
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genommenen  Herzchocbilder  im  wesentlichen  die  gleiche  Form  wie 
zu  Zeiten  der  Apyrexie  bei  normalem  Arterienpulse  zeigten,  zurück- 
weisen zu  können  und  hält  den  Schluss  für  gerechtfertigt,  dass  die 
Formänderungen  des  Pulses,  wie  sie  im  Fieber  in  Form  der  Di- 
crotie,  Unter-Ueberdicrotie  und  Monocrotie  sich  äussern,  nicht  im 
Herzen,  sondern  in  der  Arterie  entstehen  und  dass  sie  in  erster 
Beihe  eine  Folge  der  herabgesetzten  Gefassspannung,  die  wiederufa 
direct  von  der  erhöhten  Körperwärme  abhängt,  sind,  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  44.) 


4)  Krankheiten  des  Bespiratlonsapparates. 

Von  Dr.  C.  A.  Ewald,  Privatdocent  in  Berlin. 

Friedreich,  Ueber  die  respiratorischen  Aenderungen 
des  Percussionsschalles  am  Thorax  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  26,  pag.  24. 

Da  sich  der  Percussionsschall  bekanntlich  nicht  nur  durch  die 
Lungenluft,  sondern  auch  durch  die  Spannungsverhältnisse  des  knö- 
chernen Gerüstes  des  Thorax  und  der  Brustmuskulatur  bestimmt 
und  folglich  mit  In-  tmd  Exspiration  Aenderungen  seines  Charakters 
erleidet,  so  unterscheidet  F.  einen  progressiv  und  einen  regressiv 
inspiratorischen  Schallwechsel  und  einen  regressiv  exspiratorischen 
Schallwechsel.  Bei  tiefen  Inspirationen  nimmt  man  besonders  bei 
jugendlichen  Individuen  eine  Zunahme  der  Höhe  des  Percussions- 
schalles, eine  Abnahme  seiner  Dauer  und  Intensität  wahr.  Dies  ist 
der  regressiv  inspiratorische  Schall  Wechsel,  welcher  sich  vornehm- 
lich an  denjenigen  Thoraxstellen  findet,  die  besonders  ausgiebige 
Excursionen  machen.  Dagegen  findet  das  Umgekehrte  an  denjenigen 
Stellen  des  Thorax  statt,  wo  die  Ltmgen  an  Herz  oder  Leber  an- 
grenzen. Hier  wird  der  Schall  auf  der  Höhe  der  Inspiration  lauter 
und  tiefer  (progressivinspiratorischer  Schallwechsel).  Zwischen  bei- 
den liegt  eine  neutrale  Zone,  welche  vom  dem  4.,  seitlich  dem  6.^ 
hinten  dem  7.  Intercostalraum  entspricht,  so  dass  sie  horizontal  um 
den  Thorax  herumläuft. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  erleidet  der  respiratorische 
Schallwechsel  folgende  Abänderung:  1)  Bei  vesiculärem  Lungen- 
emphysem fehlt  der  inspiratorische  Schallwechsel  bei  höheren  Gra- 
den gänzlich    bei  geringeren  ist  es  weniger  ausgesprochen.     2)  Bei 
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croupöser  Pneumonie  fehlt  über  den  hepatisirten  Lungenabschnitten 
der  Schallwechsel  ganz,  und  im  Oberlappen  findet  man  den  Wil- 
liam'schen  Trachealton ,  der  bei  tiefer  Inspiration  wegen  Erweite- 
rung der  Stimmritze  höher  wird.  3)  Bei  Pneumothorax  wird  bei  der 
Inspiration  der  Schall  wegen  stärkerer  Spannung  der  Brustwand 
höher  und  kürzer.  4)  Ueber  Cavemen  wird  der  Schall  während  der 
Inspiration  höher  (dies  hängt,  wie  ich  mit  Waetzoldt  nachgewiesen 
habe,  wesentlich  davon  ab,  ob  die  Caveme  mit  einem  ofifenen  Bronchus 
in  Communication  steht  oder  nicht.  (S.  Waetzoldt,  Beobachtungen 
über  Schallhöhenwechsel,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  27, 
28,  29j  n.  30).  4)  Bei  multiplen  partiellen  Verdichtungen  der  Lungen 
trifft  man  inspiratorischen,  regressiven  Schallwechsel  an.  5)  Bei  asth- 
matischen Erkrankungen  ist  der  Schallwechsel  deutlicher  als  am  nor- 
malen Thorax. 

Br6bion,  Contribution  k  T^tude  de  la  temp6rature  de  la  paroi 
thoracique  chez  les  phthisiques.   Revue  mensuelle  Nr.  7,  10.  Juli  1880. 

B.  hat  mit  Hülfe  eines  sehr  empfindlichen  Thermometers  ähn- 
liche Messungen  wie  auch  früher  Jacobson  und  seine  Schüler  vor- 
genommen und  oftmals  eine  Temperaturerhöhiing  der  Thoraxwand 
Phthisificher  gegenüber  den  anderen  Begionen  des  Körpers  gefun- 
den, die  er  einem  Beflexact  vasomotorischer  Natur  zuzuschreiben 
geneigt  ist.  Diese  Temperatursteigerung  ist  stärker  auf  der  jüngst 
Erkrankten  Seite  als  auf  der  anderen,  was  wahrscheinlich  darauf 
beruht,  dass  die  Congestion  zur  Lunge  dort  etwas  intensiver  ist. 
Man  kann  also  die  „locale  Thermometrie"  für  Diagnose  einer  Lun- 
genhyperämie und,  indirect,  einer  Lungenphthise  verwenden. 

Mazzotti,  Ueber  die  Veränderungen  im  Digestions- 
tractus  der  Phthisiker.     Bullet,  d.  scienc.  med.  Febr.  1880. 

Unter  50  Fällen  boten  37  (74  %)  mehr  weniger  ausgesprochene 
Ulcerationen ,  nur  in  einem  Fall  waren  die  Veränderungen  tuber- 
culöser  Natur,  12  waren  ganz  frei,  wobei  freilich  zu  bemerken  ist, 
dass  die  Lungenafifectionen  in  9  von  diesen  Fällen  verhältnissmässig 
gering  und  mit  anderen  mehr  oder  weniger  schweren  Complicationen 
verbunden  waren.  Häufig  war  nur  ein  Theil  des  Digestions- 
tractes  befallen,  und  zwar  die  Dünndärme  llmal,  die  Dickdärme 
5mal.  Der  gesammte  Darm  war  in  18  Fällen,  und  in  einem  Falle 
auch  noch  ausserdem  der  Magen  betroffen.  Endlich  war  in  einem 
Falle  die  Zunge,  der  Pharynx  und  die  Därme  afficirt.  Ueberall 
begann  der  Process  mit  Schwellung  der  Lymphfollikel,   auf  welche 
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die  Ulceration  folgte  und  von  der  Schleimhaut  in  die  submucösen 
Gewebe  hinunterging.  In  allen  Fällen  fanden  sich  Tuberkel  aller- 
dings mit  wechselnder  Häufigkeit  und  in  wechselnder  Entfernung 
von  den  Geschwüren.  Subseröse  Tuberkel  finden  sich  in  einem  Falle, 
in  welchem  gerade  die  Lungenerscheinungen  fehlten.  Tuberkel  der 
Schleimhäute  ohne  Ulcerationen  bestanden  in  einem  Fall  von  Phthise. 
M.  schliesst,  dass  der  Ausdruck  „Tuberculöse  Ulcerationen  des  Di- 
gestionstractus"  in  dem  Sinne  eines  Symptoms  der  Phthise  oder 
Tuberculose  nicht  richtig  ist.  Tuberculose  und  tuberculöse  Ulcera- 
tionen der  Därme  sind  keine  synonymen  Ausdrücke. 

Wiedenmann,  Zur  Lehre  von  der  Lungenentzündung. 
Kommt  Lungenseuche  beim  Menschen  vor?  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  25.  pag.  389. 

Verf.  beobachtete  2  Kinder,  welche  das  Bild  einer  acuten 
Infectionskrankheit  darboten ,  wobei,  eine  doppelseitige  Pneu- 
monie jedesmal  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  trat.  Da 
war  aber  eitrige  Pleuritis  und  Pericarditis ,  Roseola  und  Milz- 
tumor vorhanden.  Die  Krankheit  dauerte  das  eine  Mal  12,  das  andre 
Mal  14  Tage.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungen  im 
zweiten  Falle  ergab  eine  mächtige  Bacterien-Livasion  in  die  L3anph- 
gefasse  und  Thrombose  derselben.  Daneben  fand  sich  eitrig-zellige 
Infiltration  des  Lungenstromas  und  namentlich  der  Alveolarsepta, 
capilläre  Hämorrhagieen  und  Thrombose  gröberer  Lungenarterien- 
äste, die  ebenfalls  von  Mikrokokken  durchsetzt  waren.  Verf.  er- 
innert daran,  dass  das  mikroskopische  Bild  dem  bei  der  Lungen- 
seuche des  Rindviehs  Beobachteten  entspricht,  welche  seit  Langem 
für  eine  parasitäre  und  contagiöse  Krankheit  gehalten  wird.  Eine 
Uebertragxmg  Hess  sich  aber  nicht  nachweisen,  obgleich  zur  Zeit 
Lungenseuche  an  dem  Heimathsort  der  Kinder  (Lustnau  bei  Tü- 
bingen) vorkam. 

Massen,  Ueber  den  Einfluss  der  meteorologischen 
Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  der  Pneumotfieen.  Dis- 
sertat.    Bern. 

Aus  400  Fällen  des  Bemer  und  Neufchäteller  Materiales,  bei 
denen  der  Tag  des  Beginnes  der  Krankheit  genau  festgestellt  war, 
ergibt  sich,  dass  niedriger  Thermometer-  und  Barometerstand  für 
das  Auftreten  der  Pneumonie  günstiger  ist  als  hoher,  dass  der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  dagegen  in  keinem  Zusammenhang  mit 
der  Krankheit  steht. 
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Bryhn,  lieber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Phthise. 
Nord.  med.  Ark.  Bd.  12, 

erzählt  einige  Fälle  aus  seiner  30jährigen  Praxis,  von  denen  fol- 
gender angeführt  sei:  Ein  phthisischer  Mann  heirathete  eine  Frau 
aus  gesunder  Familie,  welche  nach-  dem  Tode  des  Mannes  phthi- 
sisch wurde.  Ebenso  erkrankte  ihre  Schwester,  welche  während 
der  Krankheit  des  Mannes  in  ihrem  Hause  wohnte.  Diese  Schwe- 
ster heirathete  einen  sehr  kräftigen  Mann  aus  gesunder  Familie; 
auch  dieser  erkrankte  und  ebenso  seine  Nichte,  welche  einige 
Zeit  in  seinem  Hause  wohnte.  Eins  ihrer  Kinder  starb  an  tuber- 
culöser  Meningitis,  zwei  boten  die  Zeichen  von  Lungentuberkeln, 
eins  war  frei.  Das  Mädchen,  welches  die  Frau  des  ersten  Mannes 
bediente ,  wurde  phthisisch ,  ging  nach  Hause  und  starb.  Ihre 
Schwester  wurde  durch  sie  angesteckt.  Ihre  beiden  Eltern  waren 
gesund,  langlebig  und  es  war  früher  niemals  Phthise  in  der  Familie 
gewesen  (cf.  ähnliche  Fälle  im  Jahresbericht  für  1878). 

Thompson,  Ueber  die  Infectionsfähigkeit  der  Phthise. 
Lancet,  Nov.   1880. 

Aus  einer  lOjährigen  Periode,  welche  25,000  Patienten  umfasst. 
Es  handelt  sich  dabei  um  Frauen,  welche  von  ihren  Männern  ange- 
steckt wurden,  wobei  Blutsverwandtschaft  ausgeschlossen  wurde. 
Th.  hat  nur  15  gut  charakterisirte  Fälle  dieser  Art  gesehen,  welches 
für  15,000  Phthisiker  1  pro  mille  ergibt.  Die  S3anptome  wiesen 
^ber  überall  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  keine  wahre  Phthise, 
sondern  eine  „pyogene  Pneumonie  oder  Pyämie"  war.  In  einem 
Fall,  wo  eine  Obduction  gemacht  wurde,  meinte  Dr.  Klein,  der 
pathologische  Anatom  an  King's  College,  dass  die  Lunge  das  An- 
sehen einer  infectiösen  Pneumonie  hätte.  Nach  Th's  Ansicht  muss 
daher  die  Phthise  nicht  als  eine  zymotische  Krankheit,  welche  sich 
selbst  wiedererzeugt,  sondern  als  ein  ulcerativer  Process,  welcher 
Veranlassung  zur  Pyämie  gibt,  betrachtet  werden. 

Brunton,  Ueber  Pathologie  und  Behandlung  der 
Nachtschweisse  der  Phthisiker.  St.  Bartholomäus  Hosp.- 
Rep.  Vol.  XV,  1879. 

B.  ist  der  Meinung,  dass  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  mit 
ihrer  unausbleiblichen  Erschöpfung  ein  und  dieselbe  Ursache,  näm- 
lich die  Anhäufung  von  Kohlensäure  und  von  Zerfallsproducten  der 
GewebestofFwechsels  im  Blut  hat.  Er  meint,  dass  das  Athemcentrum 
durch  den  Reilexreiz  von  den  Lungen  her  und  heftiges  Husten  so 
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ermüdet  würde,  dass  es  besonders  im  Schlafen  nicht  so  leicht  als 
es  sollte,  auf  die  Kohlensäure  des  Blutes  reagirt.  Die  Folge  davon 
ist,  dass  das  Blut  mehr  und  mehr  venös  wird,  und  hierdurch  in 
Verbindung  mit  dem  unvollkommenen  Stoffwechsel  der  Gewebe  wird 
die  nervöse  und  muskuläre  Erschöpfung  und  Schwäche,  welche  bei 
den  Nachtschweissen  sich  einstellt,  bedingt,  nicht  aber,  wie  man 
sonst  glaubte,  durch  den  directen  Flüssigkeitsverlust.  (B.  vergisst 
hierbei,  dass  die  Mehranhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute  auch 
wiederum  einen  stärkeren  Reiz  auf  das  Athemcentrum  ausübt  und 
dadurch  die  supponirte  Ermüdung  desselben  wenigstens  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wieder  ausgeglichen  wird.)  Factum  ist,  dass  die 
Vermehrung  der  Kohlensäure  im  Blut  die  Schweisssecretion  steigert, 
wie  man  dies  z.  B.  bei  Sterbenden  sieht,  wo  der  Schweiss  über  der 
Stime  gerade  um  die  Zeit  ausbricht,  wo  sich  die  Cyanose  an  den 
Lippen,  Ohrläppchen  und  Fingerspitzen  zu  zeigen  beginnt.  Br.  gibt 
deshalb  in  solchen  Fällen  Strychnin,  von  dem  es  bekannt  ist,  dass 
es  die  Erregbarkeit  des  respiratorischen  Centrums  steigert.  Es  werden 
4  Fälle  angeführt,  in  welchen  Tinct.  Nuc.  vom.  in  Dosen  von  5  bis 
25  Tropfen  vor  depi  Schlafengehen  genommen,  den  Schweiss  ver- 
hinderte. Es  ist  aber  natürlich,  dass  diese  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit auch  eine  grössere  Empfänglichkeit  für  Reflexreize  mit  sich 
bringt,  wie  sie  z.  B.  durch  Lungentuberkel  hervorgerufen  werden, 
und  dadurch  der  Husten  in  manchen  Fällen  steigt.  Dies  kann  man 
unter  Umständen  durch  eine  Combination  mit  Opium  vennindem. 
Ebenso  wird  die  Wirkung  des  Atropin ,  abgesehen  von  seinem 
directen  Einfluss  auf  die  Schweissnerven,  auf  seine  Eigenschaft,  das 
Respirationscentrum  zu  erregen  und  die  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Lungennerven  herabzusetzen,  zurückgeführt.  Letztere  Eigenschaft 
bedingt  auch  die  Wirksamkeit  der  Narcotica  in  ihren  verschiedenen 
Formen  und  Zusammensetzungen.  Unter  Umständen  kann  auch  der 
Nachtschweiss  durch  den  Reiz  der  erhöhten  Körpertemperatur  auf  die 
Centren  der  Schweissnerven  hervorgerufen  werden,  und  dann  ist  Er- 
folg von  Chinin  zu  erhoffen.  Strychnin  ist  am  meisten  indicirt,  in  allen 
den  Fällen,  in  denen  der  Husten  nicht  sehr  stark  ist,  dagegen  Schwäche 
der  Circulation  und  Digestion  und  allgemeine  Prostration  die  hervor- 
ragenden Symptome  sind. 

Murzell,      Pilocarpin     und     Jaborandi      bei     Nacht- 
schweissen.   Practitioner  Nr.  79. 

33  Fälle,  darunter  30  Phthisiker.    Li  17  Fällen  wurde  das  Pilo- 
carpin   in  Dosen  von  3  mg  in  Pillen  gegeben.     Bei  reinen  Nacht- 
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schw^ssen  genügt  eine  Pille  vor  dem  Schlafengehen  oder  in  schweren 
Fällen  3  Stück  während  der  Nacht  oder  in  halbstündigen  Pausen 
vor  dem  Schlafengehen  genommen.  Es  erfolgt  allmälige  Bessenmg 
und  nach  8  Tagen  pflegen  die  Patienten  fast  keine  oder  gar  keine 
Beschwerden  mehr  zu  haben.  Von  16  mit  Jaborandi  behandelten 
Fällen  waren  13  Phthisiker.  M.  verordnete  3,5  einer  Jaborandi- 
tinctur  (?)  auf  240,0  Wasser,  dreistündlich  einen  Theelöffel.  Der 
Erfolg  war  in  allen  Fällen  ausgesprochen.     (PEeferent.) 

Leb  er  t  spricht  in  seiner  „Klinik  der  Brustkrankheiten ^  auch 
über  die  Anwendung  von  Jodkalium  und  Jodeisen  bei  Phthisikem. 
Man  soll  es  nicht  geben,  wenn  sich  schon  hectisches  Fieber,  Cavemen 
und  Abzehrung  eingestellt  haben,  sondern  nur  in  früheren  Fällen, 
und  dann  in  grossen  Dosen  von  1  oder  2  g  täglich.  Das  Jod- 
eisen wendet  L.  entweder  als  Blantards  Pillen  oder  nach  folgender 
Formel  an:  Kali  jodat.  4,0;  Ferr.  sulph.  2,5;  Aqu.  cinnamm.  30,0; 
Syr.  cortic.  aurent.  150,0.  2mal  täglich  einen  Theelöffel  voll,  all- 
mälig  steigend  bis  zu  3  Esslöffel  pro  die;  oder  er  gibt  Ferrum 
lacticum  als  moussirendes  Getränk  in  folgender  Weise:  Ferr.  lact. 
4,0;  Natr.  bicarb.  12,0;  Acid.  tart.  9,0;  sacch.  4,0.  M.  S.  2mal  tägl. 
einen  halben  oder  einen  ganzen  Theelöffel  voll  in  einem  Viertelglas 
Zuckerwasser  während  des  Aufbrausens  zu  nehmen. 

Sawyer,   Behandlung   der  Phthise   mit   Chlorcalcium. 

Brit.  Med.  Journ.,  Juni  1880. 

• 

Der  Autor  will  ebenso  wie  Dr.  Bell,  Coghill  u.  A.  Vorzügliches 
von  diesem  Präparat  gesehen  haben.  0,6  pro  die  in  Wasser,  Gly- 
cerin  oder  Milch  unmittelbar  nach  dem  Essen  genonmien,  soll  die 
Nachtschweisse  vermindern,  Gewichtszunahme  und  directe  Besserung 
der  Lungenaffection  bewirken. 

Sutherland,  Brit.  Med.  Journ.,  Nov.  1879 

empfiehlt  Kumys  in  Fällen  hartnäckigen  Erbrechens  Phthisischer. 
In  einem  Fall  vertrug  eine  Patientin  nichts  anderes  und  erholte  sich 
etwas  unter  dem  Gebrauch  des  Mittels. 

Emminghaus,  Memoralbr.  Dez.  1879, 

rühmt  den  Erfolg  von  Amylnitritinhalationen  bei  den  dyspnoetischen 
Attaken  der  Phthisiker. 
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Raynaud,  Tinctura  Eucalypti  bei  Lungengangrän. 
Journ.  de  m^dec.  Mai  1880, 

empfiehlt  Eucalyptus  in  Dosen  von  6 — 8  g  pro  die.  Er  will  davon 
gute  Erfolge  gesehen  haben,  hat  aber  gleichzeitig  Terpentin  inha- 
liren  lassen. 

Powell  und  Lyell,  Paracentese  einer  Caverne  an  der 
basis.    Brit.  med.  Journ.,  Juni  1880. 

Erzählung  eines  Falles,  in  welchem  eine  nach  einer  Pleuro- 
Pleumonie  entstandene  Caverne  des  rechten  Unterlappens  anfang- 
lich mit  gutem  Erfolge  punctirt  und  drainirt  wurde,  der  Patient 
aber  50  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging. 

Ebendaselbst  Juli  1880  erzählt  Thorowgood  einen  glücklich  ver- 
laufenden Fall  bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  vor  der  Operation 
auf  den  Kopf  gestellt  wurde. 

Berkart.  Ueber  die  Anwendung  des  Pilocarpin  bei 
Asthma.    Brit.  med.  Journ.  Juni  u.  Juli  1880. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  durch  das  Pilocarpin  be- 
wirkte Ableitung  auf  die  Haut  und  die  Speicheldrüsen  von  wohl- 
thätigem  Einfluss  auf  die  hyperämischen  Parenchymorgane  sein 
müsste,  ähnlich  wie  man  ihn  mutatis  mutandis  bei  den  Einwickelungen 
varicöser  Unterextremitäten  sieht,  hat  B.  das  Pilocarpin  subcutan  in 
solchen  Fällen  von  Asthma  angewendet,  in  welchen  eine  nachweis- 
bare Hyperämie  oder  Stase  des  Blutes  in  den  Lungen  statthatte. 
Fälle,  bei  denen  der  Herzmuskel  aus  irgend  welchen  Ursachen  ge- 
schwächt ist  (fettig  degenerirt),  können  unter  dem  Einfluss  des  Pi- 
locarpins recht  beunruhigende  Symptome  darbieten,  die  zwar  in  der 
Regel  schnell  wieder  verschwinden,  aber  auch  die  subcutane  In- 
jection  von  Atropin  nöthig  machen  können.  0,06 — 0,03  mg  Atropin 
erweist  sich  als  wirksames  Gegengift.  Das  Pilocarpin  bewährt  sich 
besser  bei  jüngeren  als  bei  älteren  Patienten.  Man  sollte  nicht  mehr 
wie  0,02  g  einspritzen.  B.  hat  niemals  mehr  wie  10  Tropfen  einer 
2%  igen  Lösung  verwendet.  Der  Patient  soll  die  Rückenlage  ein- 
nehmen, wozu  ihm  die  immer  unverzüglich  eintretende  Erleichterung 
nach  der  Ihjection  fähig  macht,  muss  aber,  bis  die  Wirkung  der  In- 
jection  vorüber  ist,  genau  überwacht  werden.  Eine  Atropinlösung 
sei  immer  zur  Hand.  Auch  ist  es  gut,  das  Pilocarpin  nicht  zu  bald 
nach  der  Mahlzeit  zu  geben,  und  wenn  dyspnoische  Attaken  um 
diese  Zeit  eintreten,  lieber  zu  anderen  Mitteln  zu  greifen. 
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Einem  63jährigen  Manne,  der  an  heftiger  Dyspnoe  litt,  wurden 
um  3  Uhr  7  M.  Nachmittags  10  Tropfen  einer  2%  igen  Lösung  in 
den  Arm  injicirt.  3  Minuten  später  trat  Seh  weiss  an  der  Stime 
auf.  3  Uhr  12  M.  Beginn  des  Schweisses,.  3  Uhr  13  M.  Athmen 
leichter,  3  Uhr  30  M.  noch  leichter;  die  Bespiration  ganz  frei.  In- 
und  Exspiration  normal.  Von  der  Zeit  an  zeigte  er  die  nächsten 
5  Wochen,  d.  h.  so  lange  er  unter  Beobachtung  war,  fortgesetztes 
Wohlbefinden.  4  ähnliche  Fälle,  in  denen  allen  die  asthmatischen 
Anfalle  prompt  und  innerhalb  weniger  Minuten  beseitigt  wurden, 
werden  mitgetheilt.  In  einigen  Fällen  war  die  Heilung  andauernd, 
in  anderen  hielt  die  Besserung  wenigstens  eine  ganze  Zeit  an.  Man 
könnte  denken,  dass  die  unangenehmen  Zufälle  von  Seiten  des 
Herzens  und  die  mit  der  Pilocarpin-Injection  verbundene  Nausea  er- 
hebliche Bedenken  gegen  die  Methode  wachrufen. könnten,  aber  dem 
ist  nicht  so.  Die  gewöhnlichen  Vorsichtsmassregeln,  ev.  der  Atropin- 
Injection,  sind  sichere  Gegenmittel. 

B.  bespricht  nun  noch  einige  andere  bei  Asthma  anzuwendende 
Mittel. 

Als  Ursache  der  heftigsten  Asthma- Attaken,  welche  am  drin- 
gendsten eine  augenblickliche  Hülfe  erheischen,  figurirt  das  Lungen- 
ödem, welches  bei  Fettleibigen  und  Kachektischen,  Gichtischen  und 
Herz-  und  Nierenkranken  auftritt.  Hier  liegt  die  letzte  Ursache 
immer  in  einer  Schwäche  des  linken  Ventrikels,  während  der  rechte 
noch  weiter  arbeitet.  Die  Anfälle  treten  entweder  mitten  in  schein- 
barer Gesundheit  oder  als  eine  rapide  Steigerung  des  schon  vor- 
handenen Leidens  auf.  Unter  diesen  Umständen  ist  0,01  g  Mor- 
phium, hypodermatisch  injicirt,  von  grossem  Nutzen.  Sobald  das 
Morphium  absorbirt  ist  (was  etwas  länger  wie  sonst  dauert),  ver- 
schwindet das  Druckgefühl  und  der  quälende  Husten.  Die  kurze 
und  häufige  Respiration  wird  ruhiger  und  tiefer,  die  Cyanose  von 
Gesicht  und  Lippen  hört  auf,  die  kalte  klebrige  Haut  wird  warm 
und  feucht,  die  contrahirten  Arterien  werden  weit,  das  Herz  schlägt 
stärker  und  regelmässiger.  Benommenheit  und  Schläfrigkeit  tritt 
selbst  bei  solchen,  welche  zu  anderen  Zeiten  sehr  empfindlich  gegen 
Morphium  sind,  nicht  auf.  Das  Morphium  beseitigt  unter  solchen 
Umständen  den  schädlichen  Effect  der  abnormen  Mengen  Kohlen- 
säure, welche  im  Blut  angehäuft  ist.  Indessen  soll  es,  weil  sich 
seine  Wirkung  schnell  abschwächt,  nicht  continuirlich,  sondern  nur 
in  den  dringendsten  Fällen  angewendet  werden.  Als  Ersatz  empfiehlt 
B.  das  Coffein  in  Dosen  0,215  g.     Auch  habitueller  Meteorismus  ist 

häufig  Ursache  von  asthmatischen  Anfallen.    Hier  ist,  falls  Emetica 
Jahrbuch  d.  pracL  Medicio.    1881.  14 
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contraindicirt  sind,  ChloraJhydrat  oder  Creosot,  Apomorphin  und 
Ipecacuanka  empfohlen.  Letztere  wirkt  nicht  allein  dadurch,  dass 
sie  zum  Brechen  veranlasst,  sondern  auch  dass  sie  eine  seröse  Ex- 
sudation bewirkt  und  so  die  Schleimpfröpfe ,  welche  die  Bronchien 
verstopfen,  löst.  In  ähnlicher  Weise  soll  auch  das  Salpeterpapier, 
Stramonium  und  Aehnliches  wirken.  Ueber  das  von  G^el  empfohlene 
Jodaethyl  sowie  über  das  Quebracho  hat  B.  keine  Erfahrung. 

Berthold.  Ueber  Quebracho.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1879,  Nr.  52. 

Picot.     Zur  Wirkung  der  Cortex  Quebracho. 

Laquer.  Zur  therapeutischen  Würdigung  der  Que- 
bracho.   Bresl.  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  24. 

Skoda.     Wien.  med.  Blatt.  1879,  Nr.  40. 

Krauth.    Betz's  Memorabilien  1879.  ' 

Die  in  der  Ueberschrift  genannten  Veröffentlichungen  beschäf- 
tigen sich  in  mehr  weniger  kritischer  Weise  mit  dem  Erfolg  der 
Cortex  Quebracho,  deren  Quintessenz  sich  am  besten  in  den  fol- 
genden Thesen  Laquer's  wiedergeben  lässt.  1)  Quebracho  scheint 
in  vielen  Fällen  eiü  wirksames  Mittel  gegen  Athembeschwerden  bei 
Lungenemphysem,  und  chronischer  Bronchitis  zu  sein.  In  anderen 
Fällen  dagegen,  besonders  bei  älteren  Individuen,  ist  das  Mittel 
wirkungslos.  Bei  der  Dyspnoe,  die  von  Herzkrankheiten  abhängt, 
erscheint  sein  Werth  zum  mindesten  zweifelhaft.  2)  Bei  anhaltendem 
Gebrauch  stellen  sich  leicht  unangenehme  Nebenwirkungen,  Kopf- 
schmerz, Druck  im  Kopf,  nervöse  Aufregung,  reichliche  Speichel- 
secretion,  ein.  Bei  einzelnen  Patienten  tritt  nach  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  ein  entschiedener  Widerwille  gegen  die  Drogue  ein.  3)  Die 
Frequenz  der  Athemzüge  wird  um  so  sicherer  herabgesetzt,  je  acuter 
die  Krankheit  ist.  Ein  constanter  Einfluss  auf  den  Charakter  des 
Pulses  lässt  sich  nicht  beobachten. 

Diese  Schlüsse  beruhen  auf  der  Beobachtung  von  22  Patienten. 
Die  anderen  Autoren,  welche  allerdings  über  viel  weniger  Fälle  ver- 
fugen, sprechen  sich  viel  günstiger  aus.  Picot  machte  an  sich  selbst 
folgende  Beobachtung:  Er  bestieg  an  3  Tagen  hintereinander  den- 
selben Berg  imter  gleichen  Temperatur-  und  Barometerverhältnissen. 
Am  2.  Tage  nahm  er  ^2  Stunde  vor  dem  Abmarsch  eine  Quantität 
Quebrachopulver,  die  ungefähr  15  g  Tincturae  Quebracho  entsprach. 
Die  Puls-  und  Kespirations Verhältnisse  waren:  am  1.  Tag  vor  dem 
Abmarsch  16  und  64,  nach  dem  Aufstieg  42  und  94;  am  2.  Tage 
nach    dem  Aufstieg   30   und  80;    am    3.   wiederum  42  und  90.  — 
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Offenbar  ist  für  den  Effect  der  Drogue  ihre  Bezugsquelle,  worauf 
schon  Penzoldt  aufmerksam  gemacht  hat,  sehr  wesentlich. 

Mackesy.    Pilocarpin  bei   Asthma.     Brit.   med.  Journ. 
August  1880, 

hat  auf  die  Empfehlung  Berkart's  hin  bei  einem  50jährigen  Asth- 
matiker 0,015  Pilocarpin  injicirt.  Die  Nacht  darauf  war  ungewöhn- 
lich gut.  Die  nächsten  8  Tage  wurden  täglich  mit  bestem  Erfolge 
0,02  Pilocarpin  injicirt.  Der  Mann  trat  seine  Stellung  als  Gefang- 
nisswärter wieder  an,  nimmt  jetzt  Arsenik  und  bekommt  gelegent- 
lich noch  Pilocarpin-Injectionen. 

Korach.  Allgemeines  Hautemphysem  mit  Ansamm- 
lung brennbarer  Gase  nach  Perforation  eines  Ulcus  ven- 

triculi.     Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  21  und  22. 

• 

Kurz  vor  dem  Tode  entwickelte  sich  in  der  Umgegend  des 
Nabels  ein  Emphysem,  welches  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode 
sich  bereits  auf  den  Kopf,  die  Brust,  den  Bauch  und  bei  der  Sec- 
tion  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  hatte.  Bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  strömte  unter  zischendem  Geräusch  eine  grosse  Menge 
Gas  aus,  welches  angezündet  mit  einer  bläulichen,  nicht  leuchtenden 
Flamme  verpuffte.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtete  man  auch  nach 
Anstechen  verschiedener  Hautstellen.  Neben  dem  allgemeinen  Haut- 
emphysem fand  sich  Emphysem  des  subperitonealen,  mesenterialen 
und  retrobulbären  Zellgewebes.  In  der  Bauchhöhle  befand  sich  viel, 
stark  nach  Buttersäure  riechender  Speisebrei.  Beide  Blätter  des 
Peritoneums  waren  stark  macerirt,  bildeten  eine  weiche,  zunderähn- 
liche, schwärzliche  Masse. 

Das  in  der  Bauchhöhle  in  grosser  Menge  vorhanden  gewesene 
Wasserstoffgas  stammte  aus  dem  ekstatischen  Magen,  in  welchem 
nach  reichlichem  Genuss  von  Amylaceen  Buttersäuregährung  ein- 
getreten war.  Hierdurch,  sowie  durch  die  nebenher  entstandene 
Kohlensäure  war  die  Perforation  bewirkt  worden.  Der  Ausgangs- 
punkt des  Emphysems  war  in  diesem  Eall  das  subperitoneale  Ge- 
webe der  vorderen  Bauchwand,  von  wo  aus  das  unter  hohem  Druck 
stehende  Gas  sich  den  Weg  in  das  intermuskuläre,  interfasciaJe  und 
subcutane  Gewebe  bahnte.  Diese  Gährung  hatte  auch  nach  dem 
Tode  fortgedauert  und  so  die  Ausdehnung  des  Emphysems  bewirkt. 

Die  im  vorigen  Jahresbericht  von  uns  referirten  Veröffent- 
lichimgen  von  Klebs,  Rokitanski  und  Genossen  über  die  angeb- 
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• 

liehe  Wirkung  des  benzoesauren  Natrons  bei  Diphtherie 
tis  und  Phthise  haben  eine  Fluth  von  Niichuntersuchungen,  Ent- 
gegnungen etc.  hervorgerufen,  die  wir  an  dieser  Stelle  nur  citiren, 
aber  nicht  referiren  wollen.  Der  Tenor  derselben  geht  fast  über- 
einstimmend dahin,  dass  von  einer'  derartigen  Wirkung  der  Drogue, 
wie  sie  in*  den  ersten  Notizen  der  genannten  Autoren  dem  ärztlichen 
Publikum  vorgeführt  wurde,  keine  Rede  ist.  Wenn  man  die  Summe 
aus  den  gemachten  Erfahnmgen  zieht,  so  ergibt  sich,  dass  das  Natr. 
benzoic.  aus  der  Gruppe  der  ähnlich  wirkenden  Antizymotica  in 
keiner  Weise  heraustritt,  und  eine  specifische  Wirksamkeit  derselben 
gegen  Phthise,  Diphtheritis  etc.  nicht  statthat.  Sein  Gebrauch  wird 
sich  überall  da  empfehlen,  wo  man  mit  mehr  oder  weniger  Grund 
mykotische  Processe  zu  bekämpfen  hat.  Es  empfiehlt  sich  durch 
den  geringen  Grad  seiner  toxischen  Eigenschaften,  weshalb  es  ver- 
hältnissmässig  lange  und  in  grösseren  Dosen  verabreicht  werden  kann. 

Die  Literatur  findet  sich  bei 

1)  Schüller.  Zur  Behandlung  der  Tuberculose.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1879. 

2)  Guttmann.  lieber  Inhalation  von  benzoesaurem  Natron  bei 
Lungenschwindsucht,  ibid.  Dezbr.  1879. 

3)  Waiden  bürg.  Benzoesaures  Natron  bei  Lungenschwind- 
sucht, ibid. 

4)  Wenzel.  Anwendung  und  Wirkung  des  Natr.  benzoic.  bei 
Phthise,    ibid. 

5)  S.  die  Discussionen  in  den  medic.  Gesellschaften  zu  Berlin 
und  Prag,  woran  sich  die  Herren  Fränkel,  Senator,  Max  WolfF, 
Steinauer,  Klebs,  Halla  u.  A.  betheiligten. 

6)  Genendige r.  Wirksamkeit  des  benzoesauren  Natrons  bei 
Diphtheritis.     Wien,  medic.  Blätter,  1879. 

Femer  finden  sich  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  auch  Mitthei- 
lungen und  Arbeiten  von  Hoffmann,  Seemann,  Badt  u.  A.  Die 
einzige  Ausnahme  von  der  obigen  Beurtheilung  der  Benzoesäure 
bezieht  sich  auf  den  acuten  Gelenkrheumatismus,   bei  welchem 

Senator.  Ueber  die  Wirkung  der  Benzoesäure  bei  der  rheu- 
matischen Polyarthritis,  Zeitschr.  für  klin.  Medic.  Bd.  1, 

gute  Erfolge  von  10 — 12  g.  von  der  Säure  und  12 — 15  g.  von 
dem  Salz  gesehen  hat.  Es  ist  uns  nicht  bekannt,  dass  das  Mittel 
allgemeiner  gebraucht  worden  wäre,  und  S.  selbst  betrachtet  es  als 
einen  doch  immerhin  zweifelhaften  Ersatz  der  Salicylsäure. 


Krankheiten  des  Respirationsapparates.  213 

Schreiber.  Ueber  die  practische  Bedeutung  der  pneu- 
matischen transportablen  Apparate  bei  Herz-  und  Lun- 
genkrankheiten.    Berl.  klin.  Wochenschr.     Febr.  1880. 

Bei  Herzkrankheiten  hat  S.  keinen  Nutzen  von  der  pneumatischen 
Therapie  gesehen;  die  ganz  palliativen  Erfolge,  welche  sie  zuwege 
bringt,  kann  man  mit  weniger  Zeit  und  Mühe  mit  Hülfe  der  alten 
Medication  erreichen. 

Dagegen  findet  die  Aero-Therapie  zahlreiche  Indicationen  bei 
den  Erkrankungen  der  Luftwege. 

Beim  Emphysem  lässt  S.  im  Allgemeinen  der  Expiration  in 
verdünnte  Luft  während  2  Minuten  eine  Inspiration  aus  schwach 
verdichteter  Luft  vorangehen.  Wenn  der  begleitende  Bronchokatarrh 
sehr  intensiv  ist,  so  thut  man  gut,  ihn  vorher  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  zu  behandeln. 

Die  Resorption  pleuritischer  Exsudate  scheint  durch  die  Inspi- 
rationen aus  verdichteter  Luft  be^hleunigt  zu  werden.  Sie  scheint 
die  Wiederansammlung  des  Exsudates  nach  der  Thoracocentese  zu 
verhindern  und  ist  auch  bei  Empyem,  sobald  das  Fieber  vorüber 
und  der  Kräffcezustand  gehoben  ist,  indicirt. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Lungenatelectase  und  von  veralteten 
pneumonischen  oder  pleuritischen  Besiduen. 

Die  Chlorose,  welche  von  Beklemmungen  und  trocknem  Husten 
bei  geringen  Anstrengungen  begleitet  ist,  wird  ebenfalls  erfolgreich 
nrit  Einathmung  aus  sorgfältig  dosirter,  comprimirter  Luft  be- 
handelt. 

Einathmungen  von  comprimirter  Luft  mit  Ausathmungen  in  ver- 
dünnte haben  sich  sehr  wirksam  bewiesen  in  mehreren  Fällen  ner- 
vöser Palpitationen ,  in  einem  Fall  von  Morbus  Basedowii  und  in 
einigen  Fällen  von  Herzs3niechie.  Ueber  Phthisiker  hat  S.  keine 
genügenden  Erfahrungen. 

Einen  wesentlichen  Factor  in  der  Wirkung  der  pneumatischen 
Behandlung  sieht  Verf.  darin,  dass  er  die  Patienten  gewöhnt,  tief 
und  regelmässig  zu  athmen.  Ein  besonderes  Augenmerk  hat  der 
Arzt  darauf  zu  richten,  die  Patienten  nicht  plötzlich  in  sehr  stark 
veränderte!*  Luft  athmen  zu  lassen,  sondern  den  Grad  der  Verdün- 
nung oder  Verdichtung  bei  jeder  Sitzung  allmälig  zu  steigern  und 
ebenso  gegen  den  Schluss  der  Sitzung  allmälig  wieder  herabzu- 
mindern. 
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Dettweiler.  Die  Behandlung  der  Lungenschwindsacht 
in  geschlogfirenen  Heilanstalten  mit  besonderer  Beziehung 
auf  Falkenstein  i.  t.     Berlin,  Reimar  1880. 

D.  behandelt  seine  Kranken  nach  den  Brehmer^schen  Frincipien 
und  sucht  die  Verallgemeinerung  der  Behandlung  der  Phthisiker  in 
geschlossenen  Anstalten  und  die  Nothwendigkeit  einer  stricten,  ärzt- 
lichen Ueberwachung  gegenüber  den  sogen,  offenen  Kurorten  plau- 
sibePzu  machen.  Er  erstrebt  eine  allmälige  und  vorsichtige  ßück- 
f&hrung  des  Organismus  zu  normalen  Leistungen,  Hebung  der  Gircu- 
lationsenergie  und  ängstliche  Vermeidung  aller  Störungen  der  normalen 
Reconvalescenz.  Die  hierzu  nöthige,  hauptsächlich  hygienisch-diätetische 
Behandlung  lässt  sich  mit  Erfolg  nur  in  Anstalten  durchführen, 
welche  eigens  fär  diesen  Zweck  eingerichtet  sind  und  unter  nor- 
malen klimatischen  Verhältnissen  stehen.  D.  erkennt  ein  specifisch 
wirksames  Klima  nicht  an,  sondern  fordert  nur  den  unausgesetzten 
Oenuss  einer  frischen,  nicht  warmen  Luft  und  betont,  dass  Phthi- 
siker eher  extrem  kalte  Lufttemperaturen  (den  Winter  Mitteldeutsch- 
lands; als  wärmere  ohne  Schaden  vertragen  können.  Hieran  knüpft 
sich  eine  eing;ehende  Besprechung  über  Ernährung,  Kleidung,  Luft- 
genuss,  Muskelübung  und  Behandlung  der  einzelnen  Krankheits- 
symptome, wobei  nochmals  die  Vortheile  einer  imunterbrochenen 
auch  im  Winter  fortgesetzten  Anstaltsbehandlung  hervorgehoben 
werden. 

An  dieses  Buch  D.'s  knüpft  sich  eine  Polemik  zwischen  dem 
Autor  und  Rohden-Lippspringe  im  Feuilleton  der  deutsch,  med. 
Wochenschr.,  welche  durch  die  Art,  wie  sie  besonders  von  Seiten 
des  letzteren  geführt  ist,  keinen  Anspruch  auf  ein  ernsthaftes  Referat 
erheben  kann. 

Leichtenstern.  Die  plötzlichen  Todesfälle  bei  pleu- 
ritischen  Exsudaten  auf  Grund  eigener  und  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  Beobachtungen.  Deutsch.  Archiv 
für  klin.  Media     Bd.  23,  p.  32B. 

L.,  welcher  selbst  zwei  solcher  Fälle  beobachtet  hat,  Hess  es 
sich  angelegen  sein,  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  vor- 
handenen Casuistik  zu  machen,  und  kam  danach  zuerst  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Ueberwiegen  gefährlicher  Zufalle  bei  linkseitiger  Pleuritis 
gegenüber  der  rechtseitigen  statistisch  falsch  ist.  Bekanntlich  glaubte 
Bartels,  dass  bei  linkseitigen  Exsudaten  die  V.  cava  inferior  bei 
ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  geknickt  würde.  Dies  ist 
aber,  wie  sich  L.  durch  Versuche  an  Leichen  überzeugt  hat,  und 
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auch  anatomische  und  physikalische  Ueberlegungen  a  priori  ergeben, 
nicht  richtig.  Die  Vene  wird  einfach  bogenförmig  nach  rechts  hin- 
üb6rgedrängt  und  bleibt  für  das  Durchströmen  mit  Wasser  voll- 
kommen durchgängig.  L.  hält  es  auch  für  falsch,  für  alle  plötz- 
lichen Zufälle  und  Todesfalle  im  Verlauf  einer  Pleuritis  nur  eine 
Ursache  annehmen  zu  woUen.  Es  lassen  sich  vielmehr  folgende  drei 
ätiologischen  Gruppen  bilden:  1)  plötzliche  Todesfälle,  infolge  von 
£mbolieen  der  Pulmonalarterie  oder  ausgebreiteter  Thrombose  im 
rechten  Vorhof,  Ventrikel  und  bis  in  die  Cava  superior  hinein, 
2)  plötzliche  Todesfalle  nach  Art  apoplectiformer  Anfälle,  bedingt 
durch  Embolie  einer  Himarterie  oder  deren  Folgen,  3)  plötzliche 
Todesfälle,  hervorgerufen  durch  Erstickung  bei  Durchbruch  eines 
Empyems  in  die  Lungen  oder  durch  urämisches  Himödem  bei 
Nierendegeneration  oder  durch  Verblutung  aus  einer  verletzten 
Intercostalarterie,  aus  einer  Caveme,  oder  ein  Aortenaneurysma. 
Für  viele  Fälle  bleibt  die  Ursache  unaufgeklärt  und  muss  man  auf 
Herzschwäche  recurriren. 

Mosler.  Zur  Thoracocentese  mit  Aspiration.  (Wiener 
med.  Presse  1879,  15.) 

W.  Fox  verglich  im  Brit.  med.  Journal  1877  die  Mortalität 
nach  nicht  operirten  mit  der  Mortalität  nach  operirten  Pleura- 
exsudaten und  fand  aus  statistischen  Angaben  der  grossen  Spitäler 
aller  Länder  die  SterblichkeitszifFer  der  nicht  operirten  Pleuraerguss- 
fWle  um  10  Proc.  geringer,  als  diejenige  der  operirten  (10—  17  Proc. 
gegen  27  Proc!)  Im  Hinblick  auf  diese  Resultate  glaubt 
Fox  die  Paracentese  nicht  als  lebensrettende  Operation 
betrachten  zu  können.  Er  empfiehlt  daher  grosse  Vorsicht  und 
räth,  die  Operation  in  dem  frühen  Stadium  der  Erkrankung 
nur  unter  bestimmten  Indicationen  vorzunehmen,  als  deren 
wichtigste  6r  drohenden  Stillstand  des  Herzens  betrachtet. 

Mosler  ist  der  Ansicht,  dass  auch  für  die  Thoracocentese  eine 
Differenz  in  den  Besultaten  durch  die  mehr  oder  minder  günstigen 
Aossenverhältnisse  gegeben  werde,  unter  welchen  die  Operation  ge- 
schehe und  die  Nachbehandlung  verlaufe,  die  Resultate,  welche  in 
der  Greifswalder  Klinik  erlangt  worden  seien,  stehen  wenigstens  in 
wesentlichem  Contraste  zu  den  Angaben  von  Fox.  Ganz  besonders 
aber  verdiene  die  Art  und  Weise  der  Ausfuhrung  der  Operation  in 
Betracht  gezogen  zu  werden. 

M.    empfiehlt   seine    im  Jahre    1867   beschriebene  Transfusions- 
spritze,  deren  Vortheile   er  auch  bei  Pleuraergüssen  erkannt  habe. 
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Der  Stempel  derselben  kann  durch  Druck  oder  Schraubenbewegmig 
bewegt  werden,  der  Aspirationsschlauch  beginnt  mit  einer  Hohlnadel, 
ist  durch  ein  Glasrohr  unterbrochen  und  mit  dem  Stiefel  der  Spritze 
wie  die  alte  Ou^rin'sche  und  fast  alle  neueren  Spritzen  zu  diesem 
Zwecke  vermittelst  eines  doppelt  durchbohrten  Hahnes  verbunden. 
Die  Schraubenbewegung  des  Stempels  garantirt  eine  gleichmässige 
Entleerung,  die  Enge  der  Nadel  eine  langsame  Entleerung  (so  dass 
auf  die  Aspiration  von  12 — 1500Ccm.  Flüssigkeit  30 — 40  Minuten 
verwendet  wurden)  und  verstopfende  Gerinnsel  sind  durch  eine 
Schraubenbewegung  im  entgegengesetzten  Sinne  leicht  aus  der  Hohl- 
nadelmündung  wieder  herauszudrücken.  Die  Spritze  wird  vorher 
durch  Garbollösung  desinficirt,  die  Hohlnadel  mit  Carbolöl  befeuchtet 
eingestochen.  M.  operirt,  abgesehen  von  der  VitaHndicäfttion ,  bei 
grossem  Exsudat  und  Dyspnoe,  auch  bei  sehr  grossem  Exsudat  ohne 
Dyspnoe.  Ist  die  Flüssigkeitsansammlung  eine  mittelgrosse,  so  soll 
man  warten,  bis  die  Höhe  der  Entzündung  vorüber  ist.  Deshalb 
punctirt  man  gewöhnlich  nicht  vor  Ende  der  dritten  Woche.  Ist 
dagegen  das  Fieber  massig,  der  Schmerz  gering,  so  kann  man  die 
Operation  schon  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche  wagen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  40.) 

Fhelps.  Behandlung  des  Empyems  durch  eine  Ventil- 
drainage.     New-York,  Med.  Rec,  April  1880, 

gibt  eine  ziemlich  compUcirte  Methode  an,  pleuritische  Exsudate 
ohne  einen  Zutritt  von  Luft  mit  Hülfe  einer  Gegenöffiiung  an  der 
hinteren  Thoraxseite  auszuspülen.  Das  wesentlichste  Moment  ist 
wohl  darin  zu  suchen,  dass  P.  ebenso  viel  warmes  Oarbolwasser 
einlaufen  lässt,  als  Pleurainhalt  ausläuft.  Im  übrigen  haben  wir  in 
dem  Verfahren  keinen  besonderen  Vortheil  erkennen  können. 

Goltdammer.  Ueber  die  Function  der  Pleuritis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19  u.  20. 

G.  hat  in  Bethanien  128  Fälle  von  Pleuritis  mit  Functionen  be- 
handelt und  dabei  2(X)  Functionen  ausgeftihrt.  Von  jenen  waren 
19  eitrig,  49  sero-fibrinös  und  55  Fälle  von  secundären  Ex-  und 
Transsudaten  bei  Phthise,  Pneumothorax,  Typhus,  Tuberoulose,  Car- 
cinom  etc.  Bei  eitrigen  Exsudaten  hält  G.  die  Incision  ausnahms- 
los für  angezeigt.  Einmal  hat  er  nach  der  von  Bältz  empfohlenen 
Methode  das  Exsudat  mit  einem  doppelten  Troicart  punctirt  und 
ausgewaschen  und  war  von  dem  Erfolg  sehr  befriedigt.  Das  Ex- 
sudat sammelte  sich  nicht  wieder  an  und  der  Patient  wurde  nach 
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7  Wocheii  mit  einer  vollkommen  ausgedehnten  Longe  entlassen. 
(Unterdessen  hat  aber  Herr  G.  in  der  Sitzung  der  Berl.  med.  Ges. 
vom  19.  I.  1881  2  weitere  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  die  Function 
bei  scheinbar  sehr  geeigneten  Individuen  nichts  nutzte  und  schliess- 
lich doch  zur  Incision  geschritten  werden  musste.  Aehnliche  Fälle 
wurden  von  den  Herren  P.  Guttman  und  Settegast  mitgetheilt.    Ref.) 

G.  theilt  die  primären  serösen  Pleuritiden  in  2  Gruppen:  1)  solche 
mit  ganz  abundantem  Erguss,  Lunge-,  Herz-  und  Leberverdrängung ; 
2)  mittlere  und  kleine  Ergüsse.  Zu  den  ersten  zählt  er  22  von  seinen 
49  Fällen  und  hier  war  die  Function  von  dem  ausgezeichnetsten 
Erfolge  begleitet.  8  mal  genügte  die  einmalige  Function  und  gab 
augenscheinlich  den  Anstoss  zur  Resorption.  Die  Diurese  steigerte 
sich  und  der  nach  der  Function  zurückgebliebene  Erguss  verschwand 
in  8 — 14  Tagen.  Li  andern  Fällen  musste  mehrfach  pimctirt  werden, 
wobei  500 — 1000  Ccm.  entleert  wurden.  Alle  Fälle  von  serofibri- 
nösem  Erguss  heilten.  Die  grösseren  wurden  mit  einem  Troicart 
mit  Condom,  die  kleineren  mit  dem  Dieulafoy'schen  Aspirator  und 
Capillartroicart  entleert.  Secundäre  Ergüsse  und  Transsudate  er- 
heischen erst  dann  die  Function,  wenn  Dyspnoe  oder  vitale  Lidi- 
cation  auftritt.  Bei  5  Fällen  von  Pneumothorax  fand  G.  das  Ex- 
sudat nicht  eitrig,  sondern  serös. 

Was  die  weiteren  Lidicationen  über  die  Zeit  der  Ausfährung 
der  Function,  die  Art  und  Weise  derselben,  Nachbehandlung  etc. 
betrifft,  geht  G.  nicht  über  das  vom  Bef.  bereits  1875  in  seiner 
Arbeit  „Ueber  die  operative  Behandlung  der  Pleuritis"  (Charit6- 
Annalen)  Mitgetheilte  hinaus. 

Balz.  Ueber  Behandlung  des  Empyems  ohne  Incision 
nebst  Bemerkungen  über  Pleuritis  überhaupt.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1880,  Nr.  3. 

B.  plaidirt  für  die  Function  eitriger  Pleuritiden  mit  Hülfe  eines 
Doppeltroicarts,  durch  dessen  einen  Canal  der  Eiter  abfliesst,  während 
durch  den  andern  eine  desinficirende  Flüssigkeit  eingegossen  wird 
bis  zur  völligen  Auswaschung  der  Pleurahöhle.  Er  will  damit  gute 
Resultate  erzielt  haben.  Die  sonstigen  Bemerkungen  bieten  nichts 
Neues.    (S.  aber  Goltdammer:  „Ueber  Pleuritis",  d.  Jahresber.    Ref.) 

Hermil.  Ueber  Pleuritis  diaphragmatica.    Paris  1879. 

* 

Nach  einer  historischen  Einleitung  wendet  sich  der  Verf.  zu 
einer  klinischen  Besprechung  dieser  Form  der  Pleuritis.  Sie  beginnt 
wie  eine  gewöhnliche  Brustfellentzündung  mit  Fieber,  Schüttelfrost 
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oder  Frösteln  und  Seitenschmerzen,  obgleich  alle  diese  Symptome 
weniger  heftig  wie  sonst  sind.  Wenn  ein  Erguss  eintritt,  so  er- 
reicht er  selten  die  Höhe  des  unteren  Drittheils  der  Pleurahöhle  und 
geht  niemals  über  dieselbe  hinaus.  Charakteristisch  sind  Neuralgieen 
des  Phrenicus,  Empfindlichkeit  der  Rippen  in  der  Herzgegend  und 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Ursprünge  der  Scaleni.  Nach  2  oder 
3  Tagen  eines  leicht  fieberhaften  Zustandes  bildet  sich  eine  Aus- 
schwitzung auch  auf  der  andern  Seite,  die  aber  geringer  als  die 
erste  ist  und  kaum  als  Complication  betrachtet  werden  kann.  Ja, 
H.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  mit  ihrem  Auftreten  der  Pro- 
cess  in  vielen  Fällen  einen  besseren  und  günstigeren  Verlauf  nehme. 
Im  ganzen  verläuft  die  Krankheit  günstig,  wenn  sie  primär  auftritt. 
Unter  27  Fällen  dieser  Art  wurden  23  Heilungen  beobachtet.  (Cfr. 
a.  Mussy,  Jahresber.  f.  1879.  p.  289.) 

Leyden.  Ueber  Pyopneumothorax  subphrenicus  (und 
über  subphrenische  Abscesse).  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  I,  p.  320. 

Unter  diesem  Titel  beschreibt  L.  abgekapselte  peritonitische 
Exsudate,  welche  sich  in  die  obere  Excavation  des  Zwerchfells  fest- 
setzen, das  Zwerchfell  nach  oben  drängen,  die  Lungen  compnmiren, 
besonders  auf  det  linken  Seite  Herzverdrängung  hervorrufen,  Leber 
bezw.  Magen  nach  unten  drängen  und  das  Bild  eines  Pyopneumo- 
thorax vortäuschen.  Die  Diagnose  wird  durch  folgende  Momente  er- 
möglicht: 1)  die  Entwickelung  der  Krankheit  und  deren  Verlauf, 
welche  auf  eine  Entzündung  des  Unterleibs  hinweist;  2)  gänzliches 
Fehlen  von  Husten  und  Auswurf,  wenigstens  für  längere  Zeit  des 
Verlaufes;  3)  das  Verhalten  der  Lunge,  welche  unterhalb  der  Cla- 
vicula  vollkommen  vesiculäres  Athmungsgeräusch  erkennen  lässt  bei 
gut  erhaltenem  Fremitus.  Weiter  abwärts  schneidet  das  vesiculäre 
Athmen  mit  einer  scharfen  Gfrenze  ab,  unterhalb  welcher  so  gut  wie 
gar  kein  Athmungsgeräusch  zu  hören  ist,  dagegen  amphorischer 
Hauch  auftritt.  Bei  tiefen  Inspirationen  rückt  das  vesiculäre  Athmen 
weit  herab  in  den  Baum,  der  früher  kein  Athmungsgeräusch  wahr- 
nehmen Hess.  4)  Es  besteht  geringe  oder  gar  keine  Ektasie  des  Tho- 
rax, die  Intercostalräume  bleiben  eingezogen,  die  Verschiebung  des 
Herzens  ist  verhältnissmässig  gering. 

Die  Entstehung  dieser  abgekapselten  Eiterhöhlen  geht  meist  von 
perforirenden  Magen-  oder  Duodenalgeschwüren  aus,  wobei  die  aus 
dem  Magen  oder  Darm  ausgetretene  Luft  nach  oben  hin  aufsteigt 
und  so  einestheils  selbst  den  Gasgehalt  des  Abscesses  bedingt,  andern- 
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theils  denselben  durch  häufige  Zersetzung  vermehrt.  Als  ein  wesent- 
liches Moment,  welches  das  Zustandekommen  der  circumscripten 
Peritonitis  begünstigt,  sieht  L.  den  in  vielen  dieser  Fälle  schnell  zu 
Stande  kommenden  Meteorismus  an,  welcher  die  Darmschlingen  an 
einander  presst  und  damit  den  Austritt  neuer  Luft  und  Inhalts- 
massen aus  der  Ferforationsöffnung  verhindert.  Das  Ausgetretene 
„wird  auf  gleiche  Weise  fortgeschoben  und  theilweise  zwischen  den 
einzelnen  Mesenterialfalten  festgehalten,  theilweise  in  die  Kuppe  des 
Zwerchfells  hinaufgedrängt".  (Bekanntlich  bildet  sich  aber  in  der 
übergrossen  Mehrzahl  der  perforirenden  Magen-  und  Darmgeschwüre 
vor  der  eigentlichen  Perforation  eine  adhäsive  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Peiforationsstelle  aus,  welche  unter  günstigen  Um- 
ständen das  Zustandekommen  eines  abgesackten  Eiterheerdes  er- 
möglicht. Ref.)  Die  Fälle  verlaufen  ausnahmslos  tödtlich,  da  man 
bis  jetzt  dieselben  nur  punctirt  hat,  aber  keine  eigentliche  Eröffnung 
der  Eitßrhöhle  durch  Schnitt  gemacht  worden  ist. 

Unverricht.  Ueber  ein  neues  Symptom  der  Diagnose 
der  Lungenfistel  bei  Pyopneumothorax.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  I,  536. 

Dasselbe  besteht  in  einem  während  der  Inspiration  wahrnehm- 
baren metallisch  klingenden  Easselgeräusch,  das  bei  der  Expiration 
vollkommen  fehlt  und  sehr  lebhaft  an  das  Geräusch  erinnert,  welches 
beim  Rauchen  aus  einer  Wasserpfeife  entsteht.  Offenbar  ist  auch 
die  Genese  des  Geräusches  dieselbe,  es  findet  nur  dann  statt,  wenn 
die  Fistelöffnung  unter  dem  Niveau  des  Exsudates  liegt.  Da  man 
letzteres  durch  Lageveränderung  verändern  kann,  so  kann  man  da- 
mit auch  das  Geräusch  betreffenden  Falls  hervorrufen  oder  ver- 
schwinden machen  und  danach  in  Verbindung  mit  den  Percussions- 
resultaten  die  ungefähre  Lage  der  Fistelöffnung  bestimmen. 

Senator.  Zur  Kenntniss  und  Behandlung  des  Pneu- 
mothorax mit  und  ohne  Flüssigkeitserguss  nebst  Be- 
merkungen über  operative  Entleerung  von  Empyemen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  2,  p.  231. 

S.  macht  auf  einige  Punkte  bezüglich  des  Pneumothorax  aufmerk- 
sam, welche  bisher  seiner  Meinung  nach  nicht  genügend  berücksichtigt 
worden  sind.  1)  Man  findet  viel  häufiger  Pneumothorax  mit  einem  serösen 
Erguss  verbunden,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  2)  Häufig  gesellt 
sich  eine  doppelseitige  Pleuritis  zu  emem  einseitigen  Pneumothorax. 
3)  Der  durch    innere  Lungenverletzung   entstandene  Pneumothorax 
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fahrt  auffallend  selten  und  jedenfalls  viel  seltener  als  der  durch  per- 
forirende  äussere  Brustverletzung  entstandene  zu  fauliger  Zersetzung 
des  gebildeten  Exsudates.  Die  Ursache  hierfür  dürfte  wohl  zum 
Theil  im  zelligen,  schwammigen  Bau  der  Lungen,  zum  Theil  in  dem 
Kohlensäure- Grehalt  der  Lungen  zu  finden  sein,  indem  letzterer  anti- 
septisch,  ersterer  aber  wie  ein  die  Luft  reinigender  Filter  wirkt. 
4)  Die  Frage,  ob  ein  Pneumothorax  spontan  aus  einem  Exsudat 
sich  entwickeln  kann,  lässt  S.  als  eine  offene  unbeantwortet.  5)  Li 
Bezug  auf  die  Behandlung  des  Pneumothorax  spricht  sich  8.  dahin 
aus,  dass  die  Function  einer  reinen  Luftansammlung,  wenn  man  sich 
die  Art  der  Entstehimg  eines  Pneumothorax,  vergegenwärtigt,  irra- 
tionell ist.  Dagegen  empfiehlt  er  die  Function  und  Aspiration  bei 
serösen  und  auch  bei  eitrigen  Ergüssen  und  glaubt  sie  in  vielen 
Fällen  von  letzteren  der  Schnittoperation  vorziehen  zu  sollen,  denn 
„der  häufigste  Ausgang  der  Schnittoperation  bei  Pyopneumothorax 
ist,  falls  nicht  Verjauchung  und  Septicämie  eintritt,  der  Tod  durch 
rapid  fortschreitende  Tuberculose".  Dagegen  ist  für  einen  putriden 
Pleurainhalt  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  durch  Schnitt  unter  allen 
Umständen  angezeigt.  Bei  Vornahme  der  Function  empfiehlt  S.  einen 
Theil  des  ausgesogenen  Eiters  durch  eingespritztes  salicyl-  oder  carbol- 
säurehaltiges  Wasser  zu  ersetzen  und  auf  diese  Weise  die  Resorp- 
tion des  verdünnten  Eiters  zu  erleichtem.  Practische  Erfahrungen 
über  den  Nutzen  dieses  Verfahrens  stehen  aber  dem  Verf.  noch  nicht 
in  genügender  Menge  zu  Gebote. 


5)  Krankheiten  des  chilopoetischen   Systems. 

Von  Dt;  C.  A.  Ewald,  Privatdocent  in  Berlin. 

Kussmaul.  Die  p  er  is  taltische  Unruhe  des  Magens 
nebst  Bemerkungen  über  Tiefstand  und  Erweiterung  des- 
selben, das  Klatschgeräusch  und  Galleim  Magen.  Volk- 
manns  Samml.  Nr.  131. 

Unter  peristaltischer  Unruhe  versteht  K.  die  schon  mit  blossem 
Auge  erkennbare  lebhafte  Peristaltik  des  Magens,  welche  nur  bei 
leerem  oder  mit  Luft  gefülltem  Magen  zeitweilig  nachlässt.  Gut 
sichtbar  ist  sie  nur  bei  schlaffen  Bauchdecken  und  Magenektasie 
nach  Pylorusstenose;  indessen  können  auch  Neurosen  analog  den 
sogen,  „termina  nervosa  intestinorum"  die  Ursache  bilden.  Von  den 
zwei  mitgetheilten  Fällen  betriiFt  der  erste  eine  68jährige  Frau, 
welche  anfänglich  über  Appetitlosigkeit  und  Stuhlträgheit  klagte, 
alsdann  einen  wahren  Magenkatarrh  nach  anhaltendem  Gebrauch 
von  Purgantien  acquirirte,  und  zuletzt  über  ein  stetes  Wogen  und 
Zusammenziehen  im  Leibe  klagte.  Man  sah  lebhafte  peristaltische 
Bewegungen  des  ganzen  Mesogastrium,  die  den  Nabel  in  einem  brei- 
ten Bogen  umkreisten  und  zu  allen  Tageszeiten,  besonders  aber  bei 
gefülltem  Magen  sichtbar  waren.  Die  Stellung  des  Magens  war  eine 
vertikale.  Speisereste,  Schleimflocken  oder  Blut  wurden  niemals  mit 
der  Sonde  entleert,  dagegen  war  jedesmal  bei  der  Ausspülung  das 
Spülwasser  durch  Galle  goldgelb  gefärbt.  Obgleich  die  Bewegungen 
des  Magens  dem  Auge  sehr  lebhaft  erschienen,  so  verliefen  die  ein- 
zelnen Wellen  doch  ziemlich  langsam,  so  dass  sie  an  der  grossen 
Curvatur  von  der  Linea  alba  an  nach  rechts  bis  zum  untern  Leber- 
rande 12  Secunden  brauchten.  Trotz  dieser  übermässigen  Peristaltik 
des  Magens  und  wahrscheinlich  auch  eines  grossen  Theils  des  Darm- 
canals   litt  die  Kranke  an  hartnäckiger  Verstopfung.     K.  will  dies 


222  Ewald. 

auf  einen  tonischen  Krampf  des  Colon  descendens,  und  der  Flexura 
sigmoidea  zurückführen,  da  in  der  linken  Bauchgegend  niemals  die 
leiseste  Spur  peristaltischer  Bewegung  entdeckt  wurde.  Der  Zustand 
der  Kranken  besserte  sich  bei  geregelter  Diät,  täglichen  Ausspü- 
lungen des  Magens  und  Application  des  faradischen  Stromes  auf  die 
Bauchdecken.     Sie  wurde  geheilt  entlassen. 

Die  in  diesem  wie  in  dem  andern  noch  beschriebenen  Falle 
nachweisbare  massige  Erweiterung  des  Magens  beruhte  zum  Theil 
auf  einem  sogen,  atonischen  Zustand ,  zum  Theil  wohl  auch  auf  der 
vertikalen  Stellung  desselben,  die  bei  Frauen  nicht  selten  durch 
festes  Schnüren  hervorgerufen  wird,  indem  die  Leber  und  der  be- 
wegliche Pylorustheil  nach  unten  und  links  hinübergedrängt  werden. 
Fühlt  man  also  in  solchen  Fällen  die.  Sondenspitze  unterhalb  des 
Nabels,  so  ist  damit  noch  kein  Beweis  einer  Ektasie  gegeben. 

Auch  die  im  Magen  hervorzurufenden  Geräusche  sind  nicht  immer 
pathognomonisch  für  eineMagenerweiterung.  Denn  das  Plätscher- 
geräusch, welches  entsteht,  wenn  Luft  und  Wasser  durch  einan- 
der geschüttelt  wird  und  das  Gurr-  oder  Klatschgeräusch,  welches 
sich  durch  Percussion  der  Magenwand  dann  erzeugen  lässt,  wenn 
der  Magen  nur  Luft  und  keine  oder  nur  sehr  wenige  Flüssigkeit 
enthält,  können  auch  bei  normaler  Grösse  des  Magens  vorkommen 
und  lassen  nur  dann  den  Schluss  auf  wirkliche  Erweiterung  zu, 
wenn  ein  durch  andere  Ursachen  hervorgerufener  Tiefstand  des 
Magens  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 

Ein  beachtenswerthes  Zeichen,  welches  gegen  Magenektasie  in 
Folge  von  Pylorusstenose  spricht,  ist  die  Herausbeförderung  von 
Galle  mittelst  des  Heberapparates  bei  beginnender  Magenausspülung. 
Bei  gefülltem  Magen  —  und  bei  erheblicher  Erweiterung  ist  der- 
selbe auch  des  Morgens  nicht  leer  —  tritt  keine  Galle  in  denselben 
über,  weil  der  Pylorus  geschlossen  ist.  Bei  leerem  Magen  soU  da- 
gegen die  Eingmuskulatur  des  Pförtners  erschlafft  sein  und  den 
Durchtritt  von  Galle  zulassen. 

Nothnagel.  Cirrhotische  Verkleinerung  des  Magens 
und  Schwund  der  Labdrüsen  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  perniciösen  Anämie.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med. 
Bd.  24,  p.  353. 

Ein  23jähriger  Schuhmacher  klagte  seit  9  Jahren  über  Magen- 
beschwerden, welche  sich  vornehmlich  durch  zeitweises  Erbrechen 
oder  Brechneigung,  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  VöUe  in  der  Ma- 
gengegend   und   Aufstossen    äusserten.     Bei    der  Aufnahme    in    die 
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Klinik  im  Mai  1878  bot  er  die  Erscheinungen  der  progressiven  pemi- 
ciösen  Anämie  dar:  Anfällige  Blässe;  grosse  Mattigkeit;  systolisches 
Herzgeräusch;  Augenfümmem;  Netzhauthämorrhagieen ;  Prikilocy- 
tosis;  keine  Organveränderung.  Späterhin  trat  irreguläres  Fieber 
auf,  auch  wurde  eine  vorübergehende  rechtsseitige  Hemiplegie  be- 
obachtet. Trotz  arterieller  Transfusion  starb  der  Patient.  Die  Sec- 
tion  ergab  ausser  hochgradiger  allgemeiner  Blässe  Hämorrhagieen 
in  vielen  inneren  Organen.  Der  Magen  besass  eine  Länge  von  nur 
12  und  eine  grösste  Höhe  von  6  cm.  Dabei  waren  seine  Wandungen 
und  namentlich  nach  dem  Pylorus  zu  sehr  verdickt  und  knirschten 
beim  Einschneiden.  In  der  Nähe  der  Cardia  ergab  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Magens  den  Verlust  der  Labdrüsen,  wäh- 
rend die  Schiemihaut  durch  welliges  fibriUäres  Bindegewebe  mit 
spärlichen  Geissen  ersetzt  war.  Die  Muscularis  mucosa,  und  das 
submucöse  Bindegewebe  waren  sehr  verdickt.  Li  der  Nähe  des  Py- 
lorus waren  zwar  Labdrüsen  nachzuweisen,  doch  nahmen  dieselben 
unter  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  nach  der  Cardia 
hin  allmälig  ab. 

Obschon  N.  die  Diagnose  während  des  Lebens  richtig  vermuthet 
hatte,  kommt  er  doch  bei  der  Analyse  der  bisher  veröffentlichten 
Beobachtungen-  zu  dem  Resultat,  dass  man  über  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose nicht  hinauskommt.  Uebrigens  habe  man  3  ana- 
tomische Zustände  streng  auseinander  zu  halten.  1)  Einfache  Atrophie 
der  Labdrüsen  ohne  Veränderung  von  Magenwand  und  Magenvolu- 
men; 2)  Cirrhose  der  Magenwand  mit  Verkleinerung  der  Magen- 
höhle ohne  besondere  Veränderung  der  Labdrüsen;  3)  Cirrhose  des 
Magens  und  Atrophie  der  Labdrüsen. 

Beckler,  Ein  Fall  von  idiopathischer,  phlegmonöser 
Gastritis.     Bayrisch,  ärztl.  Intellig.-Bl.  1880.  Nr.  37. 

Ein  ähnlicher  Fall  wie  der  von  Glaix  im  Jahresbericht  für 
1879  beschriebene.  Bei  Gegenwart  der  S3rmptome  eines  acuten 
Gastrokatarrhs  wurde  die  phlegmonöse  Entzündung  besonders  aus 
dem  Zustande  der  auch  nüchtern  erbrochenen  Massen,  welche  stets 
alkalisch  reagirten  Schleim-  und  Eiterkörperchen  enthielten,  erschlos- 
sen. Dies  dauerte  ungefähr  14  Tage  an,  worauf  unter  Gebrauch 
von  Argent.  nitric.  das  Erbrechen  nachliess  und  allmälig  Heilung 
eintrat.  Nur  2mal  stieg  die  Temperatur  auf  39^  an,  sonst  blieb  sie 
normal.  Dagegen  ging  der  Puls  bis  auf  120  hinauf.  Ein  Tumor 
konnte  nicht  constatirt  werden. 
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Lacey.  Perf  orirend  es  Ul  cu  s  ventriculi.  Lancet, 
Apr.  1880. 

Einer  der  bekannten  Fälle  von  Perforationsperitonitis  bei  einem 
22jährigen  Frauenzimmer,  welche»  vorher  nie  Sjrmptome  einer  Magen- 
krankheit dargeboten  hatte. 

Kosenbach.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Krankheiten 
des  Verdauungsapparates.  I.  Ueber  einen  wahrschein- 
iTch  auf  einer  Neurose  des  Vagus  beruhenden  Symp- 
tomencomplex.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1879;  Nr.  42 
und  43. 

Ein  nach  seinen  Angaben  ziemlich  häufiges  Krankheitsbüd  schil- 
dert Verf.  folgendermassen:  In  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  stellen 
sich,  wahrscheinlich  vorwiegend  bei  Männern,  nach  unzweifelhaften 
Diätfehlem  Anfälle  eines  Magenleidens  ein,  bei  denen  die  eigentlidien 
Beschwerden  von  Seiten  der  Verdauung  gegenüber  gewissen  nervösen 
Beziehungen  sehr  in  den  Hintergrund  treten;  charakterisirt  seien 
die  Attaken  durch  Luftmangel,  Herzklopfen  oder  am  häufigsten 
arh3rthmische  Herzthätigkeit ,  Pulsation  im  Gebiete  der  Bauchaorta 
G-emüthsdepression,  Hungergefühl,  das  sich  bis  zum  Heisshunger 
steigert,  leichtes  Unbehagen  im  Epigastrium,  Stuhlverstopfung.  Je 
länger  das  Leiden  fortbesteht,  weil  man  den  ätiologischen  Zusammen- 
hang mit  Diätfehlern  nicht  erkennt  oder  durch  eine  eingreifende 
gegen  die  Herzsymptome  gerichtete  Therapi'e  die  Ejranken  in  ihren 
Befürchtungen  bestärkt  und  darum  ihre  Disposition  steigert,  desto 
mehr  treten  unter  den  physischen  Depressionssymptomen  die  Er- 
scheinungen des  Magenleidens Dyspepsie,  Aufgetriebenheit  des 

Epigastriums  etc.  in  den  Vordergrund.     Als  charakteristisch  für 

die  ersten  Stadien  des  Leidens  ist  noch  die  gesunde  Gesichtsfarbe 
des  Patienten  hervorzuheben.  Unter  den  die  Anfälle  erzeugenden 
Schädlic^eiten  sind  besonders  zu  nennen:  Pflanzensäuren,  gewisse 
Obstsorten  mit  kleinen  scharfen  Kernen,  die  reizend  auf  die  Magen- 
schleimhaut einwirken  (Erd-  und  Johannisbeeren),  saures  Brot,  Al- 
koholgenuss,  besonders  saure  Weine  und  vor  Allem  kaltes  Wasser, 
sowie  Fruchteis  in  grösseren  Quantitäten  genossen.  Durch  die  Ein- 
wirkung dieser  Schädlichkeiten  auf  die  Magenäste  des  Vagus  er- 
folgt eine  reflectorische  Reizung  der  Nerven  und  es  lassen  sich  auf 
diese  Weise  die  Mehrzahl  der  oben  geschilderten  Symptome  am  leich- 
testen erklären.  Die  Pulsationen  der  Abdominalaorta  entstehen  gleich- 
falls reflectorisch  infolge  eines  vom  Magen  aus  auf  das  Ge&ss  aus- 
geübten Reizes. 
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Verf.  macht  auf  den  Unterschied  obigen  Symptomencomplexes 
von  der  dyspeptischen  Arhythmie,  der  Gastralgie,  des  acuten  und 
chronischen  Magenkatarrhs,  sowie  der  nervösen  Dyspepsie  aufmerk- 
sam, bespricht  die  Prognose,  die  er  bei  rechtzeitiger  Erkennung  des 
Leidens  günstig  stellt  und  die  Therapie,  die  hauptsächlich  auf  der 
Regelung  der  Diät  beruht. 

Levin.  lieber  Hauthyperästhesie  bei  dyspeptischen 
Zuständen,    Progrös  medic,  1880,  Nr.  47. 

L.  behauptet,  bei  dyspeptischen  Zuständen  Hauthjrperästhesieen 
wiederholt  beobachtet  zu  haben,  während  bei  hysterischen  Zuständen 
nur  Anästhesie  vorhanden  sei. 

Downes  erzählt  in  der  Lancet  November  1880  einen  Fall  von 
Obstruction,  bei  welchem  die  Laparotomie  gemacht  werden  musste 
und  über  2  Pfund  Würmer  (ascarus  lumbricoides)  entleert  wurden. 

Malbrane.  lieber  einen  complicirten  Fall  von  Magen- 
erweiterung.    Berl.  klin,  Wochenschr.  1880,  Nr.  28. 

Die  angebliche  Complikation  besteht  in  einem  Ulcus  rotundum  und 
einer  rechten  Wandemiere,  welche  offenbar  in  gar  keinem  Zusammen- 
hang mit  der  Magenaffection  steht.  Der  erbrochene  oder  ausgepumpte 
Mageninhalt  stellte  eine  intensiv  braungrüne,  oft  lebhaft  gährende 
Flüssigkeit  yon  ekelhaft  fadem,  bald  faulem,  bald  leicht  säuerlichem 
Geruch,  von  alkalischer,  neutraler  oder  saurer  Reaction  dar.  Gallen- 
farbstoff und  Gallensäuren,  Peptone,  geringe  Mengen  nicht  peptoni- 
sirten  Albumins  und  grössere  Mengen  Mucins  waren  nachweisbar, 
dagegen  niemals  Zucker.  Bei  Zusatz  von  Salzsäure  wurden  Fibrin- 
flocken in  dieser  Flüssigkeit  verdaut,  alkalische  oder  mit  Soda  alka- 
lisirte  Proben  verwandelten  Stärkekleister  schnell  in  Zucker,  zu- 
weilen emulgirten  sie  auch  Olivenöl  auf  längere  Zeit.  Mikroskopisch 
enthielt  der  Mageninhalt  stark  verkleinerte,  fast  stets  gänzlich  iso- 
lirte  und  in  Zerfall  begriffene  Muskelstücke,  gequollene  Stärke- 
kömer,  Fett  und  Fettkrystalle ,  Sarcine,  Hefezellen  und  Mycelien. 
Die  Beschaffenheit  der  Stühle  deuteten  darauf  hin,  dass  nur  wenig 
Galle  in  den  Darm  gelangte,  die  Abmagerung,  der  Mangel  an  Schweiss 
und  die  geringe  Menge  des  viel  Indican  enthaltenden  Urins  zeigten, 
dass  die  Ausnützimg  der  Ingesta  nur  geringfügig  war. 

In  circa  6  Wochen  wurde  eine  erhebliche  Besserung  des  Patienten 

durch  folgende  Massregeln  bewirkt:  1)  Application  derMagendouche; 

2)  Bettlage  möglichst  auf  der  rechten  Seite ;  3)  wenige,  compendiöse, 

im  Magen   lösliche  Kost,   täglich  in   3  Portionen;   4)  Friction  und 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicio.    4881.  15 
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Mas8age  des  Epigastriums,  5 — 6  Stunden  nach  der  Bauptmahlzeit; 
5)  Faradisation  des  Magens ;  6)  Priessnitzsche  Leibbinde  über  Nacht; 
7)  künstliche  Ernährung  vom  Bectum  aus;  8)  medicamentöse  Be- 
handlung nur  nach  dem  augenblicklichen  Bedürfniss.  Es  erfolgte 
aber  ein  Bückfall  infolge  einer  Indigestion  mit  profuser  capiUärer 
Magenblutung  und  enormer  Gährung  und  Hypersecretion  im  Magen, 
so  dass  etwa  8  Liter  Flüssigkeit  theils  erbrochen,  theils  mit  der  Sonde 
entleert  wurden.  Auch  diesen  Anfall  überstand  der  Patient,  ging 
aber  später  an  einer  erneuten,  ähnlichen  Attacke  zu  Grunde. 

UeJjer  Icterus-Epidemieen  von  Dr.  Fröhlich.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.     Bd.  24,  p.  394—406.) 

Verf.  veröffentlicht  seine  Erfahrungen  bei  4  Icterus-Epidemieen, 
welche  in  den  letzten  Jahren  im  Bereich  des  XIV.  Armeecorps  zur 
Beobachtung  kamen.     Die  Ursache  derselben  waren 

1)  ein  locales  Miasma,  indem  die  Erkrankungen  in  einer  Kaserne 
auftraten,  welche  an  einem  mit  verunreinigtem  und  stagnirendem 
Wasser  gefüllten  Festungsgraben  lag, 

2  u.  3)  wiederholte  Erkältungen  und  Durchnässungen  bei  den 
militärischen  Uebungen, 

4)  geringe  Abwechslung  der  Speisen,  die  sich  besonders  auf 
Hülsenfrüchte  beschränkte. 

Es  stimmen  diese  Angaben  überein  mit  den  Schlüssen,  welche 
sich  aus  den  bisher  veröffentlichten  Epidemieen  von  katarrhalischem 
Icterus  ca.  30  an  Zahl,  ziehen  lassen.  Es  verdankten  dieselben  ihre 
Entstehung 

1)  allen  jenen  Schädlichkeiten,  welche  Gastroduodenalkatarrhe 
zu  erzeugen  im  Stande  sind,  wie  Erkältungen,  stickstofffreie  Nah» 
rung  etc. 

2)  Infection  in  Folge  von  local-miasmatischen  Einflüssen. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Magenerweiterung. 
Aus  der  Universitätsklinik  des  Prof.  Dr.  J.  Wagner  in  Budapest, 
von  Dr.  Sigmund  Purgesz  jun.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  23,  p.  554—563.) 

Bereits  in  einer  früheren  Veröffentlichung  in  der  allgemeinen 
med.  Central-Zeitschr.  1876  hat  Verf.  auf  eine  neue  Art  und  Weise 
aufmerksam  gemacht,  um  den  Durchmesser^  eines  erweiterten  Magens 
zu  bestimmen.  Verbindet  man  nämlich  die  Schlundsonde  mit  einem 
Manometer,  so  zeigt  dasselbe  einen  negativen  Druck  an,  so  lange 
sich  die  Sonde  in  der  Pars  thoracica  des  Oesophagus  befindet.    So- 
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bald  sie  jedoch  den  Hiatus  oesophageus  passirt,  wird  der  Druck 
gehoben.  Markirt  man  sich  äusserlich  an  der  Sonde  diesen  Zeit- 
punkt, schiebt  dieselbe  alsdann  behutsam  vor,  bis  man  ein  Hinder- 
niss  verspürt,  oder  bis  das  untere  Ende  der  Sonde  durch  die  Bauch- 
decken zu  fühlen  ist,  so  kann  man  danach  den  Durchmesser  des 
Magens  bestimmen.  Neuerdings  nun  fand  Verf.  bei  einem  Fall,  wo 
er  nach  obiger  Methode  während  des  Lebens  einen  Durchmesser 
von  30  cm  gefunden  hatte,  diese  Annahme  durch  die  Section  bestätigt, 
ein  Umstand,  der  zu  einer  ausgedehnten  Anwendung  jenes  Verfahrens 
ermuthigt. 

Bezugnehmend  auf  die  Therapie  weist  Verf.  auf  die  bereits  von 
Rosenbach  (D. med.  Wochenschrift  1876)  betonte Thatsache  hin,  dass 
bei  bedeutenden  Ektasien,  welche  man  mit  Ausspülung  des  Magens 
behandeln  will,  es  oft  nicht  gelingt,  das  eingegossene  Wasser  durch 
einfache  Heberwirkung  zu  entfernen.  Die  ohnedies  weniger  wider- 
standsfähigen Wandungen  werden  durch  das  Wasser  so  sehr  ge- 
dehnt, dass  die  oberhalb  des  Wasserspiegels  befindliche  Luft  sich 
unter  einem  kleineren  Druck  als  dem  atmosphärischen  befindet. 
Man  bedarf  in  solchen  FäUen  zur  Entleerung  des  Magens  der 
Magenpumpe. 

Yeo.  Entleerung  von  über  100  Gallensteine  durch 
eine  Gallenfistel.    Lancet,  August  1880. 

Der  Fall,  eine  56jährige  Person  betreffend,  ist  in  der  Ueber- 
schrift  enthalten.  Es  bildete  sich  zuerst  ein  Abscess  in  den  Bauch- 
decken, der  aufbrach  und  etwa  70  Steine  in  14  Tagen  entleerte, 
spater  von  Lister  erweitert  wurde,  wobei  der  Rest  der  Steine  aus 
allerlei  Sinus  und  Recessus  der  Blase  herausgeholt  wurde.  Der 
Patient  heilte  darauf. 

Richard.  Gallenerguss  in  die  Bauchhöhle  ohne  Sym- 
ptome einer  Peritonitis.     Gaz.  hebd.  1880,  Nr.  18. 

Uhde.  Zerreissung  eines  Gallenganges  mit  glück- 
lichem Ausgang.     Arch.  f.  klin.  Chirurgie  25,  p.  485. 

Zwei  Fälle,  welche  beweisen,  dass  auch  einmal  Gbüle  ins  Peri- 
toneum ergossen  werden  kann,  ohne  dass  eine  Peritonitis  entsteht. 
In  dem  ersten  tödtlich  endenden  Falle  war  Leberecchinococcus,  in  dem 
andern  eine  traumatische  Zerreissung  der  Gallenblase  (?)  die  Ursache. 

Collins.  Ueber  einen  Stein  im  Processus  vermiformis. 
Lancet,  Dec.  1879. 

Ein  pflaumengrosser  Stein  fand  sich  in  dem  wurmförmigen 
Fortsatz    eines    11jährigen   Knaben    und    wurde    zuerst   für    einen 
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fVuchtkem  gehalten.  Später  ergab  sich,  dass  derselbe  nur  aus  er- 
härteten Fäkalmassen  bestand.  Dr.  Wilks  behauptet  in  seiner  Pa- 
thological  Anatomy  niemals  Obstkeme  im  Processus  yemuformis 
gefunden  zu  haben. 

Garcin.    Ueber  die  Lithiasis  und  Gallengangscirrhose. 
Rev.  mens.,  Juni  1879, 

theilt  drei  Fälle  von  Gallensteinen  mit,  welche  mit  Lebercirrhose 
verbunden  waren,  und  benutzt  dieselben  in  dem  Sinne  von  Charcot 
u.  A.,  um  die  Entstehung  der  Lebercirrhose  nach  Beizung  der 
Qtdlengangswfinde  zu  illustriren.  Doch  ist  nicht  ausgeschlossen, 
dass  es  sich  in  den  drei  genannten  Fällen  lediglich  um  Säufercir- 
rhosen  mit  Complication  von  Gallensteinen  handelte. 

BiOger.  Ueber  die  Behandlung  der  Hydatidencysten 
der  Leber.     Bullet,  g^n^r.  de  th^rapeutique, 

erzählt  einen  Fall  von  Leberecchinococcus  mit  erfolgreicher  Punction 
durch  einen  weiten  Troicart.  Es  handelte  sich  um  eine  87jährige 
Frau,  welche  seit  fünf  Jahren  krank  war,  und  jetzt  Appetitmangel, 
grosse  ^Abmagerung,  dünne  häufige  Stühle,  Erbrechen  und  einen 
ganz  geringen  Icterus  hat.  Die  rechte  Regio  hypochondrica  nimmt 
ein  deutlich  fluctuirender  Tumor  ein.  Die  Diagnose  schwankte  zwi- 
schen Hypertrophie  der  Gallenblase,  Krebs  oder  einer  porösen,  resp. 
Hydatidencyste.  Es  wurde  eine  Punction  mit  einem  Troicart  von 
ziemlich  weitem  Lumen  gemacht  und  1  ^2  Liter  einer  eitrigen 
Flüssigkeit  entleert,  welche  unter  dem  Mikroskop  die  charakteristi- 
schen Hakenkränze  erkennen  Hess.  Weitere  Mittheilungen  über  den 
Fall  sind  nicht  angegeben;  es  folgt  eine  Besprechung  der  klinischen 
und  therapeutischen  Erfahrungen  über  die  Lebercysten,  welche 
nichts  Neues  bietet.  Nach  des  Ref.  Meinung  ist  die  Punction  solcher 
Cysten,  wenn  man  sich  nicht  ihrer  vorgängigen  Verwachsung  mit 
den  Bauchdecken  versichert  hat,  mittelst  anderer  als  capillärer  Troi- 
carts  durchaas  unstatthaft,  und  verweist  derselbe  in  Bezug  hierauf 
auf  seine  Artikel  über  „die  Ecchinococcuskrankheiten  der  Gallen- 
wege" etc.  in  Eulenburg's  Real-Encyclopädie. 

Buckler.  Ueber  die  Löslichkeit  der  Gallensteine. 
Boston,  Medic.  a.  Burg.  Journ.,  Oct.  1879. 

Unsere  amerikanischen  CoUegen  glauben,  dass  sich  Gallensteine 
mit  grosser  Leichtigkeit  durch  interne  Mittel  zur  Auflösung  bringen 
lassen.     Schon  früher  wurde  in  diesem  Sinne  das  Chloroform  em- 
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pfohlen.  B.  will  zu  demselben  Zweck  das  bernsteinsaure  Eisen  an- 
gewendet wissen  (dasselbe  ist  nicht  in  der  Pharmacopea  germanica), 
dem  er  überhaupt  grossen  Werth  als  Eisenpräparat  beilegt  Das 
CÜhloroform  gibt  er  in  Dosen  von  10  Tropfen  alle  4  Stunden,  das 
Eisenpräparat  Theelöffelweise  halbstündlich  nach  dem  Essen.  Er 
will  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  auf  diese  Weise  mit  aller  Sicher- 
heit geheilt  haben.  — 

Ein  anderer  Arzt,  Dr.  Lothrop,  fügt  hinzu,  dass  er  während 
der  letzten  8  Jahre  mehr  als  20  Fälle  von  Gallensteinen  auf  diese 
Weise  und  durch  den  Gebrauch  des  bemsteinsauren  Eisens  geheilt 
hätte. 

Bäumler.  „TJeber  subacute  exsudative  Peritonitis". 
Innere  Section  d.  53.  Naturforscherversammlung  zu  Danzig. 

Professor  B.  spricht  über  subacute  exsudative  Peritonitis,  eine  Er- 
krankungsform, welche  zuerst  von  Galvagni  eingehender  berücksichtigt 
wurde  und  von  welcher  auch  J.  Bauer  in  Ziemssen's  Handbuch  Fälle 
mitgetheilthat.  An  der  Hand  zweier  von  ihm  beobachteter  Fälle,  welche 
jugendliche  weibliche  Individuen  betrafen,  schildert  der  Vortragende 
das  Ejrankheitsbild.  In  ganz  schleichender  Weise  unter  ab  und  zu 
auftretenden  Leibschmerzen,  zuweilen  auch  Erbrechen,  und  mit  mas- 
sigem remittirenden  Fieber  entwickelt  sich  ein  reichliches  flüssiges 
Exsudat  im  Peritonealsack.  Das  Abdomen  ist  nur  massig  oder  nicht 
druckempfindlich,  und  zu  Zeiten  könnte  man  glauben,  dass  es  sich 
um  eine  hydropische  Ansammlung  handelt,  wann  nicht  das  Fieber 
für  die  entzündliche  Natur  derselben  spräche.  In  den  beiden  vom 
Vortragenden  beobachteten  Fällen  bestand  gleichzeitig  eine  ziemlich 
beträchtliche  Flüssigkeitsansammlung  in  der  L.  Pleurahöhle  und  der 
Vortragende  erwähnt,  dass  er  auch  bei  hochgradigem  Ascites  (in 
Folge  von  Lebercirrhose)  häufig  linksseitigen  Pleuraerguss  beobachtet 
habe  und  dass  eine  mechanische  Kreislauf-Störung  demselben  zu 
Grunde  zu  liegen  scheine.  In  dem  einen  der  beiden  mitgetheilten 
Fälle  entwickelte  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  von  Einigen 
für  tuberculöse  Peritonitis  als  charakteristisch  betrachtete  erysipela- 
töse  Röthimg  und  Infiltration  der  Haut  um  den  Nabel  und  verschwand 
allmälig  mit  dem  Rückgang  des  Exsudates  unter  Abschuppung  der 
betreffenden  Hautpartie.  Beide  Kranke  waren  erst  nach  wochen- 
langer  Entwickelung  des  Exsudates  in  Behandlung  gekommen,  die 
letzterwähnte  erst,  als  die  Ausdehnung  des  Abdomens  und  die  da- 
von abhängigen  Athmungsbeschwerden  ihr  das  Arbeiten  unmöglich 
machten.    Der  Verlauf  war  ein  durchaus  günstiger:  Beide  Kranke 
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wurden  dauernd  im  Bett  gehalten  und  bei  der  einen  ging  unter  dem 
Gebrauch  der  Besina  Copaivae,  bei  der  anderen  unter  Gebrauch  von 
Chinin  und  später  Syrup.  ferri  jodati  das  Exsudat  langsam  im  Lauf 
einiger  Wochen  zurück,  während  zugleich  das  Fieber  allmälig  al)- 
nahm.    Beide  Kranke  wurden  vollständig  wiederhergestellt. 

B.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Diagnose  dieser  Form 
von  Peritonitis  sich  immer  erst  aus  der  Beobachtung  des  Ver- 
laufs ergeben  könne,  da  namentlich  bei  jagendlichen  Individuen 
die  tuberculöse  Peritonitis,  welche  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen mache,  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  auszuschliessen  seL 
Ist  die  Familiengeschichte  des  Kranken  gut,  fehlen  anamnestische 
und  sonstige  Anhaltspunkte  für  Tuberculöse,  so  müsse  man  daran 
denken,  dass  es  sich  um  diese  Form  von  einfacher  subacuter  Peri- 
tonitis handeln  könne  und,  wie  der  eine  der  mitgetheilten  Fälle  lehre, 
könne  dies  auch  der  Fall  sein^  wenn  jene  erysipelatöse  Böthung  um 
den  Nabel  sich  entwickele.  Von  Ascites  durch  Lebercirrhose  oder 
andere  Kreislaufstörungen  könne  die  in  Frage  stehende  Ejrankheits- 
form  unterschieden  werden  durch  das  vorhandene  Fieber,  das  Fehlen 
einer  Milzvergrösserung  oder  anderer  venöser  Stauungserscheinungen 
im  Pfortadergebiet,  und  das  Fehlen  einer  ausgesprochenen  Leber- 
verkleinerung. Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Fieber  sei  auch 
ein  sehr  wichtiges  Moment  für  die  Diiferentialdiagnose  zwischen 
dieser  Krankheit  und  miliarer  Carcinose  des  Bauchfells. 

Betreffs  der  Behandlung  bemerkt  B.,  dass  diese  Form  von 
Peritonitis  wahrscheinlich  unter  geeigneten  sonstigen  Verhältnissen 
bei  einfacher  exspectativer  Behandlung  heilen  könne,  dass  von  seinen 
Fällen  in  dem  einen  die  Darreichung  eines  Diureticums,  in  dem  an- 
deren die  von  Koborantien  den  günstigen  Ablauf  der  Krankheit  zu 
befördern  schien. 

Moers.  Ein  Fall  von  8  Monate  andauernder,  voll- 
ständiger Verschliessung  des  Darmes  und  beider  Ure- 
teren  durch  Fibrome.     Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21. 

Nach  einer  vorhergehenden  Obstruction,  die  nur  schwer  durch 
Klysmata  und  Abführmittel  überwunden  werden  konnte,  erfolgte 
6  Wochen  lang  absolut  kein  Stuhlgang,  zuweilen  dagegen  nicht  fä- 
culentes  Erbrechen.  Durch  die  Bauchdecken  sieht  man  die  peri* 
Staltischen  Bewegungen  des  Darms,  der  von  Armdicke  erscheint. 
Das  Abdomen  ergibt  oberhalb  des  Nabels  helltympanitischen,  unter- 
halb massig  gedämpften  Percussionsschall.  Die  Vaginal-  und  Bectal- 
untersuchung  ergibt  einen  taubeneigrossen  Tumor  links   und   nach 
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hinten  vom  Uterus,  und  ausserdem  noch  2  kleinere,  etwas  beweg- 
liche Tumoren  gegen  die  Mittellinie  hin  gelagert.  Während  des 
7  wöchentlichen  Aufenthaltes  im  Krankenhause  wurde  Stuhlgang 
niemals,  Urinentleerung  alle  paar  Tage  in  geringer  Quantität,  zeit- 
weiliges Erbrechen  nach  Diätfehlern  beobachtet.  Diö  Temperatur 
^ax  nie  erhöht,  meist  subnormal.  Eine  Darmperforation  führte 
«chliesslich  in  wenigen  Stunden  zum  Tode. 

Das  Colon  war  in  seiner  ganzen  Länge  leer  und  zusammen- 
gefallen, Cöcum  und  Ileum  dagegen  stark  aufgetrieben.  Die  Per- 
forationsstelle befand  sich  24  cm  oberhalb  der  Klappe.  Unterhalb 
derselben  b'egt  ein  5  cm  langes  und  3  cm  dickes  Fibroid ,  welches 
von  der  Muscularis  ausgeht  und  das  Limien  des  Darmes  umschliesst 
und  verengert,  so  dass  dasselbe  an  dieser  Stelle  nur  4  mm  weit  ist. 
Auch  dieser  letzte  Rest  des  Darmlumens  wurde  durch  die  übereinander 
geschichtete  Ileocöcalklappe  verschlossen.  Ein  zweites  vom -Uterus 
ausgehendes  Cebrom  umschloss  und  comprimifte  den  linken  Urater, 
der  oberhalb  dieser  Stelle  daumendick  erweitert  und  mit  dunkel- 
gelbem Urin  gefüllt  war.  Der  rechte  Ureter  wurde  durch  ein  kirsch- 
kemgrosses  Fibrom,  welches  ihn  umgab,  comprimirt.  Die  Harnblase 
war  klein,  gerunzelt  und  ganz  leer. 

Bush.  Ueber  Behandlung  des  Ileus  mit  Massage.  Bari, 
klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  41. 

Durch  4  Krankengeschichten  sucht  B.  das  in  der  Ueberschrift 
genannte  Procedens  als  lebensrettend  in  die  Praxis  einzuführen.  Bei 
einfacher  Strictur  soU  man  die  Kothmassen  nach  dem  unteren  Ende 
des  Darms  hin  zu  entleeren  suchen,  bei  Invagination  die  Geschwulst 
in  der  Mitte  fassen  und  nach  beiden  Enden  hin  abdrängen.  Hier- 
durch erreicht  man  nicht  nur  eine  Verkleinerung  der  Kothmassen, 
die  dann  leichter  fortbewegt  und  unter  der  verstärkten  Darmsecre- 
tion  leichter  verflüssigt  werden  können,  sondern  man  ist  auch  im 
Stande,  das  eingesackte  Darmstück  nach  oben  und  unten  hin 
auseinanderzuziehen  und  auf  diese  Weise  die  Invagination,  falls  noch 
keine  Verklebung  eingetreten  ist,  zu  heben. 

Dem  naheliegenden  Einwand,  dass  durch  die  Massage  die  Per- 
foration des  Darms  bewirkt  oder  wenigstens  beschleunigt  werden 
könne,  glaubt  Verf.  dadurch  zu  begegnen,  dass  bei  einer  etwaigen 
drohenden  Perforation  die  Schmerzhaftigkeit  der  Bauchdecken  so 
gross  und  der  Meteorismus  so  intensiv  wäre,  dass  eine  Geschwulst 
nicht  gefühlt  werden  könnte,  und  die  Massage  dadurch  ausser  Frage 
konmie.     (Dies  ist  aber  nicht  ausnahmslos  der  Fall,  denn  wir  haben 
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selbst  eine'  innere  Einklemmung  mit  Gangrän  des  Darms  beobachtet^ 
welche  intra  vitam  trotz  einer  nicht  unbedeutenden  Peritonitis  keinen 
Meteorismus  und  keine  Schmerzhaftigkeit  darbot.    Kef.) 

Duncan,  Ueber  Facälretention.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  1879. 

D.  bespricht  die  einzelnen  Formen,  unter  denen  der  Darminhalt 
zurückgehalten  wird.  Es  können  sich  entweder  grössere  Anhäufungen 
desselben  bilden,  welche  selbst  für  bösartige  Tumoren,  Exsudate  und 
Aehnliches  gehalten  werden  können.  Zweitens  bleiben  kleinere 
Klumpen' im  Rectum  sitzen,  bis  sie  entweder  durch  Clysmata  aus- 
gewaschen werden,  was  häufig  nicht  leicht  ist,  oder  mit  dem  Finger 
entfernt  sind.  Nicht  selten  ist  auch  eine  Eetrovagination,  welche  bei 
jeder  Defäcation  gehoben  werden  muss,  die  Ursache.  Drittens  kann 
die  Analöffnung  entweder  apgeboren  oder  erworbener  Weise  zu  eng 
sein.  Dann  können  feste  Scybala  im  Rectum  zurückgehalten  werden, 
während  der  dünnflüssige  Theil  der  Stühle  bei  gleichzeitiger  Dar- 
reichung von  Furgantien  nebenbei  entleert  werden.  Es  entsteht  dann 
eine  con staute  Reizung  des  unteren  Darmabschnittes,  die  zu  immer 
erneuten  flüssigen  Entleerungen  führt,  während  sich  festere  Fäcal- 
massen  in  immer  grösserer  Menge  im  Darm  anhäufen  und  nicht  selten 
schwere  Krankheiten  vortäuschen.  So  ist  unter  Umständen  die  Co- 
lotomie  indicirt,  trotz  reichlicher  Darmentleerungen,  weil  der  flüssige 
Theil  der  Stühle  durch  die  Strictur  durchgeht,  während  sich  die  fe- 
steren Massen  davor  ansammeln.  Es  braucht  also  nicht  immer  eine 
Facälretention  mit  Constipation  verbunden  zu  sein. 

Albin  Hoffmann.  Ueber  Reflexparalyse  nach  Ulce- 
ration  der  Dickdärme.     Virch,  Arch.  Bd.  80,  p.  43. 

Ein  27jähriger,  an  Dysenterie  leidender  Mann  empfand  plötzlich 
heftige,  durch  das  linke  Bein  ausstrahlende  Schmerzen.  Die  Wirbel- 
säule war  von  dem  11.  Rückenwirbel  an  abwärts  auf  Druck  schmer- 
haft. Es  stellten  sich  Krämpfe  im  linken  Bein  ein  mit  nachfolgender 
Lähmung  und  Verlust  der  Sensibilität.  Kurz  darauf  erschien  eine 
Paralyse  des  rechten  Beins,  Urinincontinenz,  sedes  inscü,  Decubitus^ 
Tod.  Die  Reflexe  waren  anfangs  in  den  gelähmten  Extremitäten  er- 
halten, später  verschwanden  sie.  Der  Patellarsehnenreflex  fehlte» 
Die  farradische  Erregbarkeit  und  die  elektromuskuläre  Sensibilität 
blieben  intact.  Die  Obduction  ergab  Geschwüre  von  anscheinend 
syphilitischer  Natur  des  Dickdarms.  Das  Rückenmark  un'd  seine 
Häute  waren  blass,  von  guter  Consistenz;  die  grossen  Nervenstämme 
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in  dem  linken  Sacral-  und  Lumbalplexus  erwiesen  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  der  gehärteten  INTerven  unversehrt.  Zwischen 
dem  7.  und  10.  Rückenwirbel  war  das  Mark  weich  und  zerfliessend 
infolge  einer  diffusen  Myelitis  in  den  hinteren  Seitensträngen.  Ober- 
halb dieser  Stelle  fanden  sich  kleinere  Partieen,  wo  die  normalen 
Nervenfasern  ganz  fehlten.  Die  linken  Hinterstränge  waren  sehr 
blass  und  verblieben  so  bis  zur  Pyramidenkreuzung.  Unterhalb  des 
Herdes  waren  keine  secundären  Veränderungen.  H.  glaubt,  dass 
der  Ausgangspunkt  des  Processes  eine  circumscripte  Entzündung 
der  linken  Hinterstränge  gewesen  ist,  welche  zu  einer  acuten  trans- 
versen  Myelitis  führte.  Die  Entzündung  muss  in  den  Hintersträngen 
hinaufgekrochen  sein.  Irgend  eine  Verbindung  zwischen  dem  mye- 
litischen Herde  und  den  Darmgeschwüren  Hess  sich  nicht  nach- 
weisen. Für  die  syphilitische  Natur  der  Rückenmarksaffection  er- 
gaben sich  keine  Anhaltspunkte. 

Hellweg.  EineeigenthümlicheDarmerkrankung.  Nord» 
med.  Ark.,  Bd.  XII. 

Ein  45jä]iriger  Bauer  hatte  jahrelang  an  Constipation,  Schmerzen 
im  Leibe  und  Auftreibung  der  Ileocöcalgegend  gelitten.  Diese  Zu- 
stände verschwanden,  wenn  er  im  Bett  lag  oder  wurden  we- 
nigstens erleichtert,  so  dass  er  zuletzt  ununterbrochen  bettlägerig 
war.  Ungefähr  jeden  Monat  hatte  er  einen  Anfall  von  Verstopfung 
oder  Diarrhöe,  der  ungeföhr  10  Tage  lang  dauerte.  Im  Mai  1878 
entwickelte  sich  ein  indolenter  Tumor  in  der  rechten  fossa  iliaca, 
der  sich  wie  eine  Darmschlinge  anfühlte  und  bei  der  Percussion  t3rm- 
panitischen  Schall  gab.  Bei  tiefem  Druck  fühlte  man  eine  Art  von 
Crepitation.  Manchmal  verschwand  er  plötzlich,  wenn  man  den  Leib 
frottirte ,  kam  aber  nach  einem  Intervall  von  wenigen  Minuten  bis 
zu  einem  Tag  wieder.  Der  Patient  starb  schliesslich  an  einer  Basal- 
meningitis.  Die  Obduction  ergab  eine  Miliartuberculose  in  Pia,  Lunge 
und  Leber.  Der  obere  Theil  des  Cöcums  und  der  untere  Theil  des 
Colons  waren  stark  mit  Gas  ausgedehnt;  dann  kamen  2  contrahirte 
Colonstellen,  welche  durch  eine  stark  mit  Gas  aufgetriebene  Portion 
getrennt  wurden.  Die  Därme  jenseits  der  Colonflexur  waren  normal. 
An  der  ersten  contrahirten  Stelle  war  die  Schleimhaut  wie  schwamm- 
artig aufgelockert  und  mit  harten  Kothmassen,  ebenso  wie  das  Darm- 
limien  gefüllt.  An  einer  Stelle  fanden  sich  2  dünne  Kanäle,  welche 
parallel  mit  dem  Darm  verliefen.  An  der  andern  contrahirten  Stelle 
war  die  Schleimhaut  verdickt,  aber  nicht  schwammartig.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte  nur  die  gewöhnliche  Structur  der 
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Dannschleimhaut.    (?  Ref.  tuberculose  G^chwüre  des  Darms  können 
unter  Umständen  zu  ähnlichen  Processen  Veranlassung  geben.) 

Co  stelle.  Opium  in  gross  en  Dosen  beiintussusception. 
Lancet  October  1880. 

200  Fälle  wurden  erfolgreich  nrit  0,75 — 1,2  g  Dosen  Opium  per  Tag 
behandelt.  -Hierdurch  soll  die  invaginirte  Darmschlinge  vollkommen 
gelabt  werden  und  sich  die  Invagination  bei  vollkommener  Buhe 
der  Kranken  mit  der  Zeit  lösen.  Doch  dauert  dies  in  der  Begel 
30 — 40  Tage.  Während  dieser  Zeit  soU  nur  flüssige  Nahrung  per  os  und 
anum  gegeben  werden.  Reichliche  schwarze,  oft  foetide  Stühle  bilden 
nach  4 — 6  Wochen  das  erste  Zeichen  der  wiederhergestellten  Durch- 
gängigkeit des  Darms. 

"  Ponfick-Breslau  „über  peritoneale  Transfusion  beim 
Menschen",  53.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Donzig. 

Ponfick  hat  sich  bekanntlich  schon  früher  von  der  Unschäd- 
lichkeit und  relativ  raschen  Resorption  selbst  grosser  in  die  Bauch- 
höhle injicirter  Blutmengen  überf^khrt.  Das  Fehlen  jeglicher  Hä- 
moglobinurie nach  diesen  Injectionen  war  ihm  Bürge  der  Aufnahme 
und  des  Persistirens  der  Blutkörperchen  als  solcher  in  die  Blutbahn 
des  Empfängers,  und  sprach  gegen  ihren  Untergang  resp.  Zerfall. 
Dies  bewies  auch  die  sehr  schnelle,  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Injection  auftretende,  durch  directe  Zählung  nachgewiesene  Ver- 
mehrung der  rothen  Blutkörperchen.  Die  Methode  ist  eine  ausser- 
ordentlich einfache.  Eine  leicht  gekrümmte,  durch  einen  Hahn  ver- 
schliessbare  Hohlnadel,  ein  Ghimmischlauch  und  ein  Trichter  machen 
das  ganze  Armamentarium  aus.  Vor  der  Operation  wird  durch  den 
Trichter  Schlauch  und  Canüle  mit  defibrinirtem  Blut  gefüllt  und  bei 
geschlossenem  Hahn  die  Nadel  durch  Haut  und  Muskel  bis  auf  die 
endoperitoneale  Fascie  und  mit  einem  weiteren  kleinen  Ruck  bis  in 
die  Bauchhöhle  vorgestossen,  der  Hahn  geöffnet  und  das  Blut  vom 
Trichter  aus  nachgefüllt.  Die  Resorption  von  Blutmengen  bis  zu 
6,5  pro  Mille  des  Körpergewichtes  des  Thieres  erfolgt  in  36  bis 
48  Stunden,  so  dass  man  bei  der  Section  keixke  Spur  von  Blut  und 
andere  entzündliche  oder  sonstige  Veränderungen  vorfindet.  Beim 
Menschen  ist  die  Methode  von  Ponfick  selbst  in  3,  von  anderen 
hauptsächlich  Italienern  in  9  Fällen  ausgeführt  worden.  Bei  allen, 
übrigens  chronisch  anämischen  Kranken,  wurde  ein  günstiger  Erfolg 
erzielt.   Für  acute  Anämieen  eignet  sich  die  Methode  wegen  der  doch 
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immerhin  langsamen  Resorption  natürlich  nicht,  hier  wird  man  immer 
auf  venöse  oder  arterielle  Transfusion  zurückgreifen  müssen.  Da- 
gegen glaubt  P.  seinem  Veifahren  bei  der  grossen  Leichtigkeit 
und  Einfachheit  seiner  Ausführung  auch  nach  der  Richtung  hin  eine 
besondere  Bedeutung  beimessen  zu  sollen,  als  man  von  jetzt  ab  früher 
als  bisher  gebräuchlich  zur  Transfusion,  selbst  in  einem  gewisser- 
massen  prophylaktischen  Sinne  schreiten  dürfte. 

Folgende  Beobachtungen  sind  des  Weiteren  über  das  oben  bespro- 
chene Verfahren  veröflPentlicht : 

1)  Eine  durch  Blutungen  während  der  Geburt  schon  sehr  ge- 
schwächte Frau  (plac.  praeviaj  bekam  am  B.  Wochenbettstage  eine 
neue  Blutung,  so  dass  sie  sterbend  erschien.  Transfusion^  von  200  com 
defibrinirten  Blutes  einem  Mann  aus  einer  Vene  entnommen.  Haut- 
schnitt 1  Ctm  unterhalb  des  Nabels,  dann  Eingiessung  durch  einen 
gewöhnlichen  Troicart.  Es  erfolgte  gar  keine  Reaction.  Die  Frau 
erholte  sich  vollständig,  erlag  aber  4  Tage  später  einer  neuen  Blutung. 
(Gynäkolog.  Centralblatt.) 

2)  Kaczorowski  beschreibt  5  Fälle,  in  denen  bis.  zu  500  com  Blut 
transfundirt  wurden.  Es  handelte  sich  um  chronisch  -  anämische 
Frauenzimmer  von  21  —  BO  Jahren.  Der  therapeutische  Werth  be- 
darf wohl  keines  Commentars.  Die  Ponfick'sche  Transfusion  scheint 
sich  besonders  zu  empfehlen  bei  protrahirten  fieberhaften  Krank- 
heiten, in  denen  die  Herzthätigkeit  zu  erlahmen  droht  und  wäre  auch 
ganz  besonders  in  schweren  Fällen  von  Abdominaltyphus  indicirt, 
um  so  mehr  als  die  locale  Reaction  auf  das  Bauchfell  bei  Fiebernden 
eine  sehr  geringe,  in  zwei  Fällen  gleich  Null  gewesen  ist.  In  fieber- 
los verlaufenden  chronischen  Anämieen  namentlich  bei  niederliegender 
Verdauung,  scheint  die  frische  Blutzufuhr  durch  Belebung  des  Nerven- 
systems die  Ernährungs  Vorgänge  schnell  zu  regeln  und  die  weitere 
Blutbildung  in  Gang  zu  bringen. 

Beneke.  lieber  die  Länge  des  Darmkanals  bei  Kin- 
dern, sowie  über  die  Capacität  des  Magens  Neugeborener. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1880.     Nr.  32  u.  33. 

In  Verlauf  seiner  schönen  Untersuchungen  über  die  Wachs- 
thumsverhältnisse  des  Organismus  hat  B.  auch  Bestimmungen  über 
die  Länge  und  die  Capacität  von  Magen  und  Darm  angestellt.  Dar- 
aus ergibt  sich ,  dass  bei  Kindern  bis  zum  zwölften  Lebensjahre  der 
Darmkanal  im  Verhältniss  zur  Körperlänge  bedeutend  länger  als  bei 
Erwachsenen  ist.     Bei  Neugeborenen  ist  die  Länge  des  Dünndarmes 
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zur  Körperlänge  wie  570 :  100;  im  zweiten  Jahre  etwa  wie  600 :  100; 
in  späteren  Lebensjahren  bleibt  das  Yerhältniss,  abgesehen  natürlich 
von  pathologischen  Zuständen,  meist  kleiner  und  erreicht  höchstens 
510:100.  Die  höchste  Zahl,  welche  im  30.  Lebensjahre  gefunden 
wurde,  war  470.  Noch  frappanter  sind  die  Unterschiede  für  die  Ca- 
pacität  der  Därme:  Auf  50  Pfd.  Körpergewicht  ergab  sich  bis  zum 
zwölften  Jahre  der  Dünndarminhalt  =  5000,  8000,  9000,  7700, 
7400  ccm  gegenüber  einem  Cubikinhalt  bei  Erwachsenen  von  4400, 
3700,  4200,  4100,  wobei  das  Körpergewicht  stets  nach  dem  der 
Körperlänge  entsprechenden  Normalgewicht  berechnet  werden  muss. 
Der  Magen  gesunder  Neugeborener . fasst  35 — 43 ccm;  schon  nach 
14  Tagen  154 — 160 ccm,  bei  2jährigen  Kindern  740 ccm.  Indessen 
sind  hier  gerade  wie  bei  Erwachsenen  ziemlich  bedeutende  Schwan- 
kungen vorhanden. 

Indem  Verf.  seine  Messungen  mit  den  Krankheitsprocessen  in 
Beziehung  setzt,  an  denen  die  Individuen  intra  vitam  gelitten  hatten, 
und  die  Möglichkeit  der  besseren  oder  schlechteren  Ernährung,  in- 
soweit sie  von  der  resorbirenden  und  verdauenden  Darmfläche  ab- 
hängig ist,  erwägt,  kommt  er  zu  dem  wahrscheinlichen  Schluss,  dass 
die  mit  degenerativen  Processen  einhergehenden  Erankheitsformen, 
vor  allen  die  Phthisen,  im  Allgemeinen  mit  einem  kurzen  Darm  ver- 
bunden gefunden  werden,  dessen  Länge  im  Durchschnitt  300cm  be- 
trägt, dass  die  an  hypertrophischen  Processen  (abnorme  Fettbildung, 
Garcinom  etc.)  zu  Grunde  gegangenen  Individuen  einen  verhältniss- 
mässig  langen  Darm  besitzen  (450  cm),  während  die  Darmlänge  der 
als  gesund  zu  bezeichnenden  Individuen  mit  etwa  400  cm  in  der 
Mitte  steht. 

Ewald.  Versuche  über  die  Wirksamkeit  künstlicher 
Yerdauungspräparate.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1,  p.  231. 

E.  hat  eine  Reihe  von  künstlichen  Verdauungspräparaten  ge- 
prüft und  findet,  dass  von  den  von  ihm  geprüften  Pepsinpräparaten 
das  Pepsinum  germanum  solubile  (Witte  in  Rostock),  das  Pepsinum 
pulverisatum  (Simon  in  Berlin)  und  das  Pepsin  von  Finzelberg  in 
Andernach  in  salzsaurer  Lösung  ungefähr  gleich  kräftig  und  gut 
auf  Fibrin  wirken.  Ganz  ungenügend  sind  dagegen,  die  sogen. 
Pepsinessenzen  und  Pepsinweine,  weil  der  Alkohol  die  Eiweissver- 
dauung  retardirt.  Von  den  Pancreatinen  war  nur  das  von  Savory 
und  Moore  in  London  und  nach  einer  späteren  Prüfung  auch  das 
von  Witte  in  Rostock  gut  wirksam.  Indessen  macht  der  Verf. 
darauf  aufmerksam,  dass  die  therapeutische  Verwendung  des  Pan- 
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creatins,  soweit  es  sich  um  die  Darreichung  per  os  handelt,  über- 
haupt illusorisch  ist,  da  das  für  die  Eiweissverdauung  wirksame 
Ferment  des  Fancreas,  das  Trypsin-,  durch  die  Magenverdauung 
zerstört  wird. 

Ewald.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Ver- 
dauung.    Zeitsc'hr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1,  p.  615. 

Auf  den  letzterwähnten  Umstand,  nämlich  der  Zerstörung  des 
Trypsins  durch  die  Magenverdauung,  stützt  sich  eine  Polemik  E.'s 
gegen  die  von  Engesser  seinem  Pancreaspulver  (s.  Jahresber.  f. 
1879)  zugeschriebene  Eigenschaft,  durch  den  Magensaft  nicht  alterirt 
zu  werden,  welche  auch  von  diesem  Autor  (zur  Wirksamkeit  der 
künstlichen  Verdauungspräparate,  von  Dr.  H.  Engesser,  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  2,  p.  192)  im  Princip  zugestanden  ist.  Die  Mög- 
lichkeit, das  Engesser'sche  Pulver  mit  Erfolg  anzuwenden,  beruht 
darauf,  dass  es  vermöge  seiner  Präparationsweise  dem  Magensaft  er- 
heblichen Widerstand  bietet  und  ein  Theil  desselben  wahrscheinlich 
früher  mit  den  Ingestis  in  den  Darm  gelangt,  als  das  in  ihm  ent- 
haltene Perment  zerstört  ist. 

Die  Versuche  von  van  der  Velden  über  die  Anwendung  der 
Anilinfarbstoffe  zur  Erkennung  der  freien  Salzsäure  des  Magensaftes 
und  die  darauf  basirten  Angaben  über  die  Möglichkeit  der  Diagnose 
carcinomatöser  Magenektasien  (s.  Jahresber.  f.  1879)  sind  von  E. 
einer  Controle  unterzogen  worden,  bei  welcher  sich  eines  Theils  die 
Unzuverlässigkeit  bezw.  Unzulänglichkeit  der  von  V.  angewendeten 
Reagentien,  anderes  Theils  die  Unmöglichkeit,  mit  ihrer  Hülfe  Dif- 
ferentialdiagnosen der  verschiedenen  Magenektasien  im  oben  genann- 
ten Sinne  zu  machen,  herausstellte.  Die  Eichtigkeit  der  Ewald'schen 
Beobachtungen  etc.  ist  alsdann  von  v.  d.  Velden  in  einem  Aufsatze, 
betitelt:  Ueber  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft  (Deut. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  27,  Heft  1  u.  2),  von  einigen  kleinen  Neben- 
sachen abgesehen,  im  Wesentlichen  zugestanden  worden. 

Roberts.  Ueber  Pepton-Bouillon.  Brit.  Med.  Journ. 
Mai  1880. 

Man  koche  1  Pfd.  fein  gehacktes  mageres  Rindfleisch  in  1  Quart 
Wasser  1  ^2  Stunden  in  einem  bedeckten  Topf.  Die  Flüssigkeit  wird 
abgegossen,  und  die  ungelöste  Fleischfaser  mit  einem  Löffel  oder 
ähnlichem  zu  einer  feinen  Masse  verrieben.  Dann  wird  die  Bouillon 
und  die  Fleischmasse  wieder  zusammengemischt,  und  sobald  sie  sich 
auf  Körpertemperatur  abgekühlt  hat,  künstliches  Pancreas  zugesetzt. 
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gut  umgerübrt,  und  2  Stunden  in  der  Ofenröhre  gelassen,  alsdann 
noch  einmal  aufgekocht  und  colirt.  Es  schmeckt  wie  gewöhnliche 
Bouillon,  hat  aber  nicht  nur  die  letztere  stimulirende,  sondern  auch 
nahrhafte  Eigenschaften. 


lieber  die  Ernährung  per  rectum  sind  eine  ganze  Beihe  von 
Veröffentlichungen  erschienen,  ohne  dass  besondere  Fortschritte  auf 
diesem  Gebiet  zu  verzeichnen  wären.  Es  handelt  sich  immer  da- 
rum, entweder  möglichst  einfache  Nährstoffe  mit  Zusatz  von  Ver- 
dauungsfermenten oder  aber  die  bereits  ausserhalb  des  Organismus 
künstlich  verdauten  und  zur  Resorption  geeigneten  Stoffe  einzu- 
fahren. Zu  den  letzteren  gehört  folgende  Vorschrift  von  Dujardin- 
Baumetz,  Bullet,  de  Ther.  Nr.  1  u.  2.  1880:  500  g  möglichst  ma- 
geres und  fein  zerhacktes  Fleisch,  8^/2  Liter  gewöhnliches  Wasser, 
30  ccm  Salzsäure  vom  spec.  Gew.  1,15,  2,5  g  reines  Pepsin,  wäh- 
rend 24  Stunden  bei  450  zu  digeriren,  Aufkochen,  Zusatz  einer 
Sodalösung,  welche  250  g  krystallisirte  Soda  auf  das  Liter  enthält, 
bis  die  Lösung  schwach  alkalisch  ist.  Dann  wird  die  kochende 
Flüssigkeit  durch  eine  feine  Leinwand  filtrirt  und  200  g  Zucker 
zugefügt. 

Man  sieht  aber,  dass  auch  diese  Vorschrift  noch  schwieriger 
wie  die  von  Leube  u.  A.  empfohlenen  Emährungsklystiere  auszu- 
führen ist.  Hierzu  kommt,  dass  man  immer  noch  nicht  weiss,  wie 
viel  von  den  einzelnen  Nährstoffen  eingeführt  werden  muss,  um  eine 
wirkliche  Ernährung  zu  ermöglichen.  — 

Stewart  Üeber  die  Ernährung  mit  getrocknetem  Blut 
per  Rectum.    New-York,  Medic.  Record  11.  1880, 

empfiehlt  nach  einer  längeren,  äusserst  unphysiologischen  Ausein- 
andersetzung der  durch  das  Blut  etwa  zu  gewinnenden  Vortheile,  die 
Lijection  von  frischem,  durch  Verblutung  gewonnenem  Ochsenblut, 
welches  bei  38o  C.  getrocknet  ist.  Es  soll  so  schnell  wie  möglich 
und  ohne  Schütteln  nach  der  Gewinnung  dem  Trockenprocess  aus- 
gesetzt werden.  Solches  Blut  ist  leicht  in  Wasser  in  allen  Tem- 
peraturen unter  70^  C.  löslich  und  enthält  alle  Elemente  des  Blutes, 
mit  Ausnahme  von  Wasser  und  Fibrin.  (?  Ref.)  Von  letzterem 
nimmt  S.  an,  dass  sein  Fehlen  den  Nährwerth  des  Blutes  nicht 
wesentlich  ändere.  Er  löst  ungefähr  5  g  trockenes  Blut  auf  30  g 
Wasser  und  lässt  es  unter  leichtem  Schütteln,  indem  er  das  trockne 
Blut   in   das  Wasser  thut,    sich  lösen.    Wenn  man  umgekehrt  das 
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Blut  mit  Wasser  übergiesst,  so  backt  es  zusammen  und  löst  sich 
sehr  schlecht.  15— >20  g.  will  S.  als  tägliche  Dosis  verwendet  wissen. 
(Unsere  Leser  werden  leicht  einsehen,  dass  man  denselben  oder 
wahrscheinlich  einen  viel  höheren  nutritiven  Effect  durch  Injection 
reiner  Eiweisslösungen ,  event.  der  Leube'schen  Solution  und  ähn- 
lichen erreichen  kann). 


6)   Nierenkrankh«iteii. 

Von  Dr.  Unverricht,  Assistenzarzt  am  städtischen  Krankenhospital  zn 

Allerheiligen  in  Breslau. 

Buneberg.  (Zur.  Frage  des  Vorkommeiis  der  Albaminorie  bei 
gesunden  Menschen.     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  26,  S.  211). 

Der  wichtigen  Frage  über  das  Vorkommen  der  Albuminurie  bei 
gesunden  Menschen  widmet  R.  ein  im  Grossen  und  Ganzen  sich 
nur  auf  dem  Boden  der  Theorie  bewegendes  Baisonnement,  welches 
darthun  soll,  dass  auch  für  diese  Form  der  Eiweissausscheidang  die 
von  ihm  aufgestellten  Lehren  Geltung  haben,  wonach  gerade  die 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  die  Filtration  von  Albumin  begünstigt. 

Er  fasst  nochmals  alle  inzwischen  in  der  Literatur  aufge- 
speicherten Thatsachen  zusammen  und  erörtert  zunächst  die  Frage, 
'ob  es  sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  eine  Albuminurie  unter 
physiologischen  Verhältnissen  handelt  oder  vielmehr  um  unent- 
wickelte Formen  von  Nephritis,  wie  dies  von  Johnson  und  zum 
Theil  auch  von  Bull  angenommen  wird.  —  Gegen  letztere  Annahme 
spricht  der  Umstand,  dass  diese  Albuminurieen  sonst  ganz  symptomen- 
los  verlaufen  und  dass  sie  nach  Jahren  ohne  Weiteres  vollständig 
verschwinden  können.  Andererseits  spricht  das  allgemein  bekannte 
und  anerkannte  Vorkommen  vorübergehender  Albuminurieen  unter 
den  verschiedensten  pathologischen  Verhältnissen,  welche  alle  darin 
übereinstimmen,  dass  die  Circulation  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  beeinträchtigt  ist,  für  die  Annahme,  dass  es  sich  um  physio- 
logische Erscheinungen  dabei  handelt.  Mechanische  Oirculations- 
störungen,  *  febrile  Störungen  der  verschiedensten  Art,  epileptische 
Anfalle  (cfr.  Epilepsie !)  und  andere  nervöse  Störungen,  Vergiftungen 
u.  s.  w.,  mit  einem  Worte  eine  Menge  Affectionen  der  verschieden- 
sten Art  können  Albuminurie  hervorrufen  und  thun  es  in  der  That 
recht  oft  bei  Personen,  deren  Nieren  man  in  keiner  Weise  im  Ver- 


Nierenkrankheiten.  241 

dacht  haben  kann,  als  seien  sie  einem  nephritischen  Processe  aus- 
gesetzt oder  ständen  unter  dem  Einfiuss  einer  Bright'schen  Diathese. 

Diesen  wohlbekannten  Formen  von  Albuminurie  fugt  er  noch 
eine  ziemlich  häufig  übersehene  hinzu,  welche  die  Ursache  der  Trans- 
sudation  des  Albumins  in  gesunden  Nieren  einigermassen  beleuchtet, 
nämlich  diejenige,  welche  fast  regelmässig  in  den  letzten  Lebens- 
stunden auftritt« 

Es  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten  bei  einer  Leiche,  eiweiss- 
freien  Harn  anzutreffen. 

Welche  Verhältnisse  haben  nun  laut  den  vorliegenden  Beob- 
achtungen den  merklichsten  Einfluss  auf  die  Hervorrufung,  resp. 
Steigerung  des  Albumingehaltes  im  Harn? 

Den  ersten  Platz  nehmen  körperliche  Anstrengungen  ein,  und 
zwar  rufen  dieselben  eine  verminderte  Hamabsonderung  mit  reich- 
lichenl  Albumingehalt  hervor,  namentlich  bei  mangelhafter 
Energie  im  Herzen  und  dem  Oirculationsapparat. 

Ausserdem  hat  namentlich  Fürbringer  betont,  dass  durch  depri- 
mirende  Gemüthsaffecte  ähnliche  Resultate  hervorgerufen  werden 
können.  —  Es  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass 
dergleichen  Gemüthserregungen  von  deprimirendem  Charakter  eine 
verminderte  Energie  in  der  Circulation,  sowie  Herabsetzung  des 
arteriellen  Blutdruckes  und  als  Folge  davon  des  Filtrationsdruckes 
in  den  Glomenili  Malpighii  zu  Wege  bringen.  Da  nun  auch  bei 
Muskelarbeit  nach  Kanke  ein  Sinken  des  Blutdruckes  in  den  inneren 
Organen  eintritt,  so  vereinigen  sich  alle  diese  Thatsachen  zu  einer 
glänzenden  Bestätigung  der  R.'schen  Ansicht,  dass  bei  intacter  Fil- 
tration smembran  immer  die  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes 
die  causa  proxima  zum  Uebertritt  von  Eiweiss  in  den  Harn  ist. 

Voorhoeve  (Ueber  das  Entstehen  der  sogenannten  Fibrin- 
cylinder.    V.  A.,  Bd.  80,  S.  247). 

Die  schon  oft  diskutirte  Frage  nach  der  Entstehung  der  Fibrin- 
cylinder  hat  sich  V.  zum  Vorwurf  einer  experimentellen  Arbeit 
gemacht. 

Zu  diesem  Zwecke  erzeugte  er  bei  Kaninchen  durch  Intoxication 
mit  verschiedenen  Stoffen  eine  Nierenaffection ,  welche  Anlass  zur 
Gylinderbildung  gibt.  Bei  Injection  von  Oantharidin  zeigte  sich^ 
dass  das  Verhältniss  der  Cylinder  zu  den  Epithelien  ein  ganz  un- 
abhängiges war,  nirgend  zeigte  sich  ein  Uebergang  von  veränderten 
Epithelien  zu  einer  Cylindermasse ,  sondern  im  Gegentheil  war  die 
Bekleidung  der  Harncanälchen  fasi  durchgängig  neben  den  Gylin- 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  16 
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dem  intact  geblieben  und  umgekehrt  kam  es  vor,  dass  bei  einzelnen 
Experimenten  weder  intra  vitam  im  Harn,  noch  post  mortem  in  den 
Nieren  selbst  ein  einziger  Oylinder  nachgewiesen  worden  wäre,  und 
trotzdem  die  beträchtlichsten  Veränderungen  an  den  Epithelien  wahr- 
genommen wurden« 

Durch  Vergiftung  mit  Chromsäure  wird  bekanntlich  eine  starke 
Degeneration  der  Epithelien  angeregt.  In  allen  diesen  Fällen  fan- 
den sich  sowohl  in  den  Henle'schen  Schleifen,  als  in  den  graden 
Hamcanälchen  zahlreiche  kömige,  stark  lichtbrechende  Massen, 
welche  im  Urin  als  dunkelkömige  Oylinder  vorkommen  und  deren 
Abstammung  aus  degenerirten  Epithelien  dadurch  erwiesen  ist,  dass 
man  zahlreiche  Uebergänge  zwischen  den  kernlosen  degenerirten 
Epithelmassen  imd  diesen  Cylindem  wahrnehmen  kann.  —  Daneben 
fanden  sich  dann  auch  hyaline  Oylinder,  welche  weder  durch  eine 
allmälige  Metamorphose  der  dunkelkömigen  Detritusmassen,  noch 
durch  eine  Aneinanderlagerung  und  Verschmelzung  von  entarteten 
und  metamorphosirten  Epithelien,  sondern  durch  einen  andern  Pro- 
cess  entstehen,  der  unabhängig  von  dem  Zerfall  der  Epithelien  ver- 
läuft. — 

Durch  seine  Experimente  mit  einseitiger  Ureterenunterbindung 
suchte  V.  der  Angabe  entgegen  zu  treten,  dass  die  Oylinder  ein 
Secretionsproduct  der  Epithelien  seien,  eine  Angabe,  welche  erst 
neuerdings  wieder  von  Aufrecht  mit  aller  Schärfe  vertheidigt  wor- 
den ist.  Zwar  fand  V.  ebenso  wie  Aufrecht,  dass*  die  Epithelien 
bei  diesen  Experimenten  nur  ganz  geringen  Veränderungen  unter- 
worfen waren,  und  dass  eigenthümliche  rundliche  G-ebilde  in  den 
Hamcanälchen  lagen,  deren  Zusammenfliessen  zur  Oylinderbildung 
Veranlassung  gibt,  aber  von  einem  „Herausragen  aus  einzelnen  in- 
tacten  Epithelzellen^'  konnte  er  nirgend  eine  Spur  entdecken. 

Zum  Beweise  nun,  dass  die  hyalinen  Oylinder  aus  dem 
Blute  entstehen,  nahm  V.  Unterbindungen  der  Nierenvene  vor 
und  constatirte,  dass  nach  2i/2Stündiger  Unterbindung  in  dem  frisch 
gelassenen  Urine  schöne,  rein  hyaline  Oylinder  auftraten,  während 
die  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  die  vollkommene 
Integrität  der  Nierenepithelien  ergab. 

Baumüller  (Ein  Fall  von  acuter  Fibrinurie.  V.  A.  B.  82,  8.  261). 

Eine  38jährige  Frau  erkrankte  in  ihrem  35.  Lebensjahre  mit 
Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  und  Hämaturie.  Später 
gingen  unter  starkem  Harndrang  und  Pressen  grössere  zusammen- 
hängende, weissliche,  schleimartige  Massen  ab,  welche  fetzige,  elastisch 
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weiche,  cy linderartige  Körper  darstellten  und  mikroskopisch  nichts 
erkennen  Hessen,  als  unbewegliche  Kömchen  im  gleichmässigen, 
homogenen  Substrat,  hier  und  da  mit  vereinzelten  verzerrten  und 
zusammengefalteten  rothen  Blutkörperchen  vermischt.  Gegen  Färbe- 
mittel verhielten  sich  die  Präparate  entweder  vollständig  negativ, 
oder  färbten  sich  nur  schwer  von  den  Bändern  her  und  boten  über- 
haupt denselben  Anblick,  wie  Theile  £brinöseitrigen  Pleuraexsudates 
bei  derselben  Behandlung.  Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass 
man  es  mit  einem  eiweissähnliqhen  Stoffe  zu  thun  hatte,  Hess  aber 
kein  bestimmtes  Urtheil  über  die  chemische  Natur  dieser  fraglichen 
Masse  zu. 

B.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  acute  Fibrinurie  im  Sinne 
VogeFs  handelte,  die  von  einem  eitrigen  Katarrh  des  Nierenbeckens 
abzuleiten  ist,  wobei  unentschieden  bleiben  mag,  ob  der  eitrige  Ka- 
tarrh der  Nierenbeckenschleimhaut  durch  Ooncremente  im  Nieren- 
becken  erzeugt  war,  oder  ob  durch  eine  croupöse  Affection  der  Ham- 
wege  jene  doch  wahrscheinlich  aus  Fibrin  bestehenden  Gerinnsel 
entstanden.  — 

Kannenberg  (Ueber  Nephritis  bei  acuten  Infectionskrankheiten. 
Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd;  1,  S.  506). 

K.  untersuchte  das  Auftreten  von  Filzen  im  Urin  und  kam  da- 
bei zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Bei  gesunden,  resp.  bei  fiebernden  Personen  geHngt  es,  im 
frisch  gelassenen  Urin  zuweilen  Pilze  in  der  Form  kleiner  Kügelchen 
oder  Biscuits  (Mono-  und  Diplococcus)  nachzuweisen,  seltner  kleine 
Ketten  oder  Stäbchen.  — 

2)  In  allen  fieberhaften  Krankheiten  ist  die  Zahl  derselben  ver- 
mehrt. — 

8)  Besonders  zahlreich  finden  sie  sich  bei  Infectionskrankheiten, 
zumal  wenn  diese  mit  Nephritis  compHcirt  sind.  — 

Als  Prototyp  dieser  Nephritiden  kann  diejenige  gelten,  welche 
man  bei  Recurrens  beobachtet.  Es  fanden  sich  während  des  An- 
falls ausser  den  der  Nephritis  zukommenden  Formelementen  Pilze 
and  zwar  Mono-  und  Diplococcus,  sowie  Streptococcus  und  Bac- 
terien.  Diese  sämmtHchen  Formelemente  des  Urins  verminderten 
sich  sofort  während  der  Krise  und  verschwanden  stets  1 — 2  Tage 
nach  derselben  vollkommen.  Während  der  Intermission  war  der 
Urin  reichHcher,  hellgelb  und  klar,  frei  von  Albumin,  Pilzen  und 
anderen  Formelementen.  In  jedem  Relaps  trat  gleich  beim  Beginn 
dasselbe  Bild  der  Nephritis  wieder  auf,  jedoch  mit  geringerer  Inten- 
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eität.  Am  Ende  des  letzten  Anfalls  verschwand  jede  Spur  der 
Nierenaffection. 

Die  Pilze  waren  nicht  bloss  frei  in  der  Flüssigkeit,  sondern  auch 
in  den  dicht  mit  Kömchen  besetzten  Cylindem  und  vielfach  auch 
an  den  Epithelzellen  haftend  nachzuweisen. 

Das  Eigenthümlichste  der  Recurrensnephritis  ist,  dass  sie  sich 
genau  an  die  Anfälle  anschliesst  und  mit  jeder  Krise  prompt  wieder 
verschwindet,  und  es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass 
der  Durchtritt  der  Mikrokokken  durch  die  Wandung  der  Ham- 
canälchen  den  speciiischen  Beiz  für  die  Epithelzellen  abgibt  und 
ihre  Loslösung,  d.  h.  die  Nephritis  desquamativa  bewirkt. 

Die  bei  andern  Infectionskrankheiten  vorkommenden  Nephritis 
den  zeigen  im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen  im  Urin.  Als 
Mittel  gegen  diese  Erkrankungen  empfiehlt  K.  Mycotica,  unter  denen 
sich  nach  seinen  Erfahrungen  Chinin  und  Natron  benzoioum,  ersteres 
zu  0,5 — 1,0,  letzteres  zu  10,0 — 15,0  pro  die  am  besten  bewährt 
haben. 

Wagner  (Beiträge  zur  Kenntniss  des  chronischen  Morbus 
Brightii.    D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  Bd.  27,  S.  218). 

Bezüglich  des  Vorkommens  einer  secundären  Schrumpfung,  her- 
vorgehend aus  dem  sogenannten  zweiten  Stadium  des  M.  B.,  nimmt  W. 
eine  Mittelstellung  unter  den  verschiedenen  Autoren  auf  diesem 
Felde  ein,  insofern  er  zwar  glaubt,  dass  Fälle  vorkommen,  welche 
ftir  die  einheitliche  Auffassung  des  M.  B.  nicht  nur  in  pathologisch- 
anatomischer Beziehung,  sondern  auch  nach  der  klinischen  Beobachtung 
sprechen,  dass  sogar  mit  gewissen  Modificationen  alle  drei  Stadien 
in  allmäligem  Uebergange  gefunden  werden  können,  aber  doch  sich 
wohl  bewusst  ist^  dass  die  Zahl  derjenigen  Fälle  eine  viel  grössere 
ist,  wo  dies  weder  sjmptomatologisch  noch  anamnestisch  nachge- 
wiesen werden  kann. 

Er  hält  fest  daran,  dass  —  allerdings  nicht  sehr  zahlreiche  — 
FftUe  der  sogenannten  chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  wie 
sie  besonders  von  Bartels  aufgestellt  ist,  entsprechen,  freilich  stets 
mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  auch  hier  interstitielle  Processe  vor* 
kommen,  wie  dies  besonders  von  Weigert  festgestellt  ist,  dass  aber 
doch  die  Veränderungen  der  Gefi&sse  und  des  Epithels  die  weit  über- 
wiegenden sind. 
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Leyden  (Klinische  Untersuchungen  über  Morbus  Brightii. 
Zeitschr.  f.  kl.  Med.,  Bd.  2,  S.  183). 

1)  Ueber  Nierenschrumpfung  und  Nierensklerose.  Einleitend 
bemerkt  L.  zunächst,  was  die  Unterscheidung  zwischen  parenchy- 
matöser und  interstitieller  Nephritis  anlangt,  es  lasse  sich  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  Nieren,  welche  bei  Lebzeiten  mit  den  unzweifel- 
haften Symptomen  einer  Nephritis  einhergingen,  bei  der  Section  nur 
in  ihrem  Parenchym  Veränderungen  darbieten,  doch  darf  man 
trotzdem  nicht  schliessen,  dass  es  eine  besondere  Form  der  Nephritis 
gibt,  welche  in  jedem  Stadium  und  bei  jedem  Intensitätsgrade  sich 
nur  auf  das  Parenchym  beschränkt.  Auch  am  Krankenbett 
lässt  sich  eine  parenchymatöse  oder  eine  interstitielle 
Entzündung  nicht  aus  den  Symptomen  oder  dem  Ver- 
lauf erschliessen. 

Die  Scharlachnephritis  zum  Beispiel,  der  eigentliche  Typus  der 
desquamativen  Nephritis,  zeigt  post  mortem  zuweilen  nur  parenchy- 
matöse Veränderungen,  zuweilen  interstitielle,  zuweilen  kapsuläre, 
oder  alle  drei  Dinge  gepaart. 

Bezüglich  der  Nierenschrumpfung  muss  man  zugeben,  dass 
es  mehrere  Processe  gibt,  welche  zu  demselben  Ausgange  und  dem- 
selben Symptomenbilde  fuhren  können.  Vor  allen  Dingen  ist  es  un- 
zweifelhaft, dass  die  acute  diffuse  Nephritis  zur  Schrumpfung  führen 
kann,  wie  ein  von  L.  ausfuhrlich  berichteter  Fall  beweist. 

Eine  zweite  Form  der  Nierenschrumpfung  ist  die  mit  Amyloid 
complicirte,  sei  es  dass  die  Amyloidentartung  zuerst  bestand  und 
zur  Schrumpfung  führte,  sei  es,  dass  zu  einer  Schrumpfung  Amy- 
loiddegeneration  hinzukam.  Die  Symptome  der  Schrumpf niere  wer- 
den in  solchen  Fällen  durch  die  Amyloidentartung  nicht  alterirt, 
und  aus  den  actuellen  Symptomen  direct  ist  nur  die  Schrumpfniere 
zu  diagnosticiren. 

Eine  dritte  Form  gehört  nicht  direct  zur  Nierenschrumpfung, 
weil  in  der  That  die  Niere  nicht  geschrumpft,  nicht  granulirt,  son- 
dern gross  und  blass  ist  und  höchstens  Spuren  granulirter  Beschaffen- 
heit auf  der  Oberfläche  erkennen  läset.  Thatsache  ist  nur,  dass 
solche  Nieren  bei  Lebzeiten  die  vollen  Symptome  der  Nierenschrum- 
pfong  darbieten  können  und  nur  diese  Diagnose  gestatten. 

Die  nähere  Untersuchung  ergibt  übrigens,  dass  die  histologische 
Aehnlichkeit  mit  der  Nierenschrumpfung  ziemlich  gross  ist  (intersti- 
tielle Wucherungen,  Schrumpfung  und  Verödung  der  Glomeruli,  Ver- 
dickung der  Gefässe,  Verfettung  und  Verödung  der  Canälchen.) 
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Die  vierte  rorm  entspricht  der  genuinen  Schrumpfung  von 
Bartels.  Sie  geht  von  einer  gelatinösen  oder  sklerotischen  Er- 
krankung der  Nierenarterien  aus,  welche  pathologische  Veränderungen 
des  Nierengewebes,  vor  allen  Dingen  interstitielle  Wucherung  nach 
sich  zieht  und  schliesslich  zur  Schrumpfung,  zur  rothen  Granular- 
atrophie  fuhrt. 

Auch  am  Herzen  zeigt  sich  in  diesen  Fällen  eine  analoge  Arte- 
rienerkrankung,  welche  zur  fettigen  Degeneration  und  Schwielen- 
bildung Veranlassung  gibt  und  beim  Zustandekommen  der  asthma- 
tischen Symptome  und  der  Herzdilatation  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Es  erscheint  somit  diese  Nierenerkrankung  nur  als  eine  Theil- 
erscheinung  des  wichtigen  Frocesses  der  Arteriosklerose,  welcher 
namentlich  unter  den  Erkrankungen  des  vorgeschrittenen  Alters  eine 
so  bedeutende  Bolle  spielt. 

2)  Einige  Beobachtungen  über  die  Nierenaffectionen, 
welche  mit  der  Schwangerschaft  in  Zusammenhang  stehen. 

Als  Schwangerschaftsniere,  Nierenaffection  der  Schwangeren, 
bezeichnet  L.  diejenige  Form  der  Nierenerkrankung,  welche  in 
einer  vorher  gesunden  Niere  lediglich  in  Folge  der  Schwangerschaft 
auftritt. 

Er  führt  als  Beispiel  den  Fall  einer  24  Jahre  alten  Nähterin  an, 
bei  welcher  sich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  Oedeme 
einstellten,  die  rasch  zunahmen  bei  eiweissreichem  Harn  von  ver- 
minderter Menge  und  hohem  specifischen  Gewicht.  Nach  der  Ent- 
bindung nahm  die  Harnmenge  schnell  zu  und  der  Eiweissgehalt  ab, 
aber  eine  eingetretene  Infection  hemmte  den  Beparationsprocess  und 
führte  zum  Exitus  letalis. 

Es  zeigte  sich  nun  eine  starke  Verfettung  und  Anämie  der  ge- 
schwollenen Nierenrinde ;  weder  in  den  Interstitien  noch  in'denEpi- 
thelien  der  Kapseln  oder  Oanälchen  fanden  sich  Wucherungsprocesse. 
Man  müss  nach  dem  ganzen  Befunde  sagen,  dass  die  Schwanger- 
schaftsniere von  der  cyanotischen  Induration  der  Stauungsniere 
ebenso  weit  entfernt  ist,  wie  von  der  Nephritis,  sondern  sich  im 
Gegentheil  Angesichts  der  ausgedehnten  Verfettungen  als  eine  anä- 
mische darstellt. 

In  klinischer  Beziehung  hält  L.  für  besonders  charakteristisch 
das  sparsame  Sediment  im  Verhältniss  zu  dem  grossen 
Eiweissgehalt.  Die  Prognose  ist  unter  normalen  Verhältnissen 
immer  eine  gute,  ja  es  ist  geradezu  bewunderungswürdig,  wie 
schnell  diese  anscheinend  schweren  Alterationen  spurlos  verschwin- 
den können. 
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Es  kann  nun  vorkommen,  dass  im  Verlauf  der  Schwangerschaft 
Hydrops  eintritt  und  Albuminurie  constatirt  wird;  so  dass  man  glaubt 
eine  typische  Schwangerschaftsnephritis  vor  sich  zu  haben,  und  doch 
handelt  es  sich  um  eine  alte  chronische  Nephritis.  Die  Oedeme 
and  die  Albuminurie  nehmen  alsdann  nach  der  Entbindung  nicht 
ab,  und  es  wird  ein  chronisches  Nierenleiden  manifest.  —  Bei  solchen 
Fällen  stösst  die  richtige  Diagnose  auf  grosse  Schwierigkeiten,  und 
es  ist  fraglich,  ob  man  in  allen  Fällen  mit  genauer  Berücksichtigung 
der  Anamnese  und  des  Befundes  im  Harnsediment  die  richtige 
Diagnose  treffen  kann. 

Diese  Fälle  sind  auch  in  practischer  Beziehung  gerade  die  wich- 
tigsten, denn  sie  sind  es,  welche  den  Arzt  oft  vor  die  Entscheidung 
der  Frage  stellen,  ob  die  Indication  vorliegt,  durch  eine  frühzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  der  gefahrvollen  Verschlimmerung 
einer  Nephritis  vorzubeugen.  ^ 

Möricke  (Beitrag  zur  Nierenerkrankung  der  Schwangeren. 
Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  V.  S.  1). 

M.  fand  in  13  von  100  Fällen,  wo  er  den  Urin  vor  und  nach 
der  Geburt  untersuchte,  unmittelbar  nach  der  Geburt  eine  grosse 
Anzahl  von  Cylindem,  während  sich  vorher  gar  keine  oder  nur  sehr 
wenige  hatten  nachweisen  lassen. 

Ert  stellt  sich  vor,  dass  durch  den  Geburtsact  bei  vermehrtem 
intraabdominellen  Druck  eine  venöse  Stauung  in  den  Nierengefassen 
eintritt,  welche  die  Cylinderbüdung  hervorruft.  Tritt  nach  der  Aus- 
stossung  des  Kindes  wieder  eine  arterielle  Hyperämie  der  Nieren- 
gefässe  ein,  so  werden  durch  die  nun  vermehrte  Urinausscheidung 
die  in  den  Hamcanälchen  angehäuften  Cylinder  ausgeschwemmt  und 
erscheinen  in  dem  frisch  gelassenen  Urin. 

In  derselben  Weise  kommt  auch  in  der  Schwangerschaft  nach 
M.'s  Ansicht  die  Nierenaffection  durch  venöse  Stauung  zu  Stande. 

Lewinski  (Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Nierenschrum- 
pfung und  Herzhypertrophie.    Zeitsch.  f.  kl.  Med.,  Bd.  1,  S.  561). 

Zur  Prüfung  der  Traube'schen  Theorie  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Nierenschrumpfung  und  Herzhypertrophie  engte  L.  die 
Nierenarterien  ein,  und  nachdem  das  Thier  sich  von  dem  operativen 
Eingriffe  vollkommen  erholt  und  einige  Zeit  gelebt  hatte,  stellte  er 
die  Wanddicke  des  linken  Ventrikels  und  ihre  etwaige  Abweichung 
von  der  Norm  fest  und  kam  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  eine  der- 
artige Beschränkung  des  Nierenkreislaufs  eine  Hypertrophie  des  linken 
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Ventrikels  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Man  könnte  nun  sagen: 
Nicht  die  Behinderung  des  Kreislaufes  in  den  Nieren  an  sich  ist  es, 
welche  die  Hypertrophie  zur  Folge  hat,  sondern  erst  die  dadurch 
bedingte  Betention  derjenigen  Stoffe  im  Blute,  welche  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden.  Diese  könnten  dann,  wie  schon  Bright 
sich  vorgestellt  hat,  entweder  als  Reiz  auf  das  Herz  wirken,  oder 
die  Girculation  in  den  kleineren  und  kleinsten  Gefassen  so  afficiren, 
dass  eine  stärkere  Thätigkeit  des  Herzens  nothwendig  wäre,  um  den 
abnormen  Widerstand  zu  überwinden. 

Dass  B.etention  von  Harnstoff  Steigerung  des  Aortendruckes 
hervorruft,  beweisen  die  Experimente  von  Ustimowitsch  und  Grützner, 
welche  nach  Injection  von  Harnstoff  ins  Blut  den  Aortendruck  in 
die  Höhe  gehen  sahen.  Doch  ist  diese  Steigerung  nur  eine  vorüber- 
gehende und  bleibt  nach  der  zweiten  Injection  von  Harnstoff  sogar 
ganz  aus.  Schliesslich  spricht  gegen  eine  Anwendung  dieser  Ex- 
perimente auf  die  menschliche  Pathologie  der  Umstand,  dass  Mas 
Blut  trotz  der  Nierenkrankheit  lange  normale  Beschaffenheit  und 
normale  Mischungsverhältnisse  bewahren  kann.  Es  entbehrt  also  die 
Lehre  von  der  Hamstoffretention  im  Blute  als  Ursache  für  die  Ent- 
stehung der  Herzhypertrophie  jeder  Basis,  und  es  bleibt  nach  des 
Verfassers  Ansicht  nichts  weiter  übrig  als  anzunehmen,  dass  eine 
Beschränkung  im  Strombett  der  Nieren,  wie  er  sie  künstlich  erzeugte 
und  wie  sie  bei  der  Nierenschrumpfung  nachgewiesen  ist,  einen 
mechanischen  Effect  auf  den  Kreislauf  ausübt,  der  mit  zwingender 
Nothwendigkeit  zur  Herzhypertrophie  führt. 

Sotnitschewsky  (Ueber  das  Verhalten  der  kleinen  Körper- 
arterien bei  Granularatrophie  der  Nieren.    V.  A.,  Bd.  82,  S.  209). 

S.  wiederholte  die  schon  früher  von  Gull  und  Sutton,  Johnson, 
Ewald  und  Anderen  vorgenommenen  Untersuchungen  der  Körper- 
gefässe  bei  Nierensklerose  und  kam  bei  17  Eällen,  welche  er  prüfte, 
zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Bei  13  Fällen  von  mehr  oder  weniger  entwickelter  Nieren- 
schrumpfung, die  alle  von  Herzhypertrophie  begleitet  waren,  Hess 
sich  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Palles  (Glomerulitis)  die  Verände- 
rung der  kleinen  arteriellen  Gef^sse  constatiren. 

2)  8  Fälle  hatten  mehr  den  Charakter  der  Altersatrophie,  die 
nur  in  einem  Falle  mit  Herzh3rpertrophie  vergesellschaftet  war.  Die 
kleinen  Gefösse  waren  überall  verändert. 

3)  1  Fall  zeigte  ganz  das  Gepräge  einer  schon  abgelaufenen 
Glomerulitis  mit  ziemlich  viel  frischer,   rundzelliger  Infiltration  des 
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interstitiellen  Gewebes.  Die  Nieren  waren  nicht  vergrössert,  keine 
Veränderungen  der  Gefässwandungen  bemerkbar,  und  obwohl  das 
Herz  sehr  kräftig  war,  Hess  sich  doch  die  Hypertrophie  der  letzteren 
nicht  mit  Sicherheit  constatiren. 

Es  sprechen  diese  Ergebnisse  nach  S.'s  Ansicht  ziemlich  laut 
für  die  Abhängigkeit  der  Herzhjpertrophie  von  Gefässveränderungen. 

Diese  Veränderungen  entsprechen  den  von  Gull  und  Sutton  be- 
schriebenen, in  keinem  Falle  konnte  S.  eine  wahre  Hypertrophie  der 
Mnscidaris  der  kleinen  Arterien  mit  Sicherheit  nachweisen.    (Ewald.) 

'  Debove  und  Letulle  (Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur 
l'hypertrophie  cardiaque  de  la  nephrite  interstitielle.  Arch.  g^n.  de 
med.  1880,  mars). 

Histologische  Untersuchungen  des  Herzfleisches  ergaben  in  allen 
Fällen  von  interstitieller  Nephritis  starke  myocarditische  Aifectionen, 
bestehend  in  Bindegewebsentwickelung  und  Schwielenbildung,  wo- 
durch die  gesunde  Muskelpartie  des  Herzens  compensatorisch  hyper- 
trophiren  solL  Die  Ursache  dieser  Schwielenbildung  sind  Gefäss- 
veränderungen, ähnlich  den  von  Gull  und  Sutton  beschriebenen,  welche 
sich  auch  in  den  Nieren  ziemlich  ausgesprochen  vorfinden. 

Stilling  (Ueber  diffuse  leucämische  Infiltration  der  Nieren. 
V.  A.  B.  80,  S.  475). 

S.  beschreibt  die  Nieren  eines  13  Monate  alten  Kindes,  welches 
während  des  Lebens  keinerlei  Symptome  dargeboten  hatte,  welche 
die  Aerzte  berechtigen  konnten,  ein  bestimmtes  Leiden  zu  suppo- 
niren.  Es  sollte  Nachts  immer  sehr  unruhig  gewesen  sein  und  viel 
geschrieen  haben.  Von  der  Umgebung  wurde  als  besonders  auf- 
fallend bezeichnet,  dass  es  stets  eine  ausserordentlich  blasse,  wachs- 
gelbe Hautfarbe  gezeigt  habe,  und  dass  die  geringsten  Verletzungen 
hinreichend  gewesen  seien,  um  eine  neue  Blutung  in  dem  subcutanen 
Gewebe  hervorzurufen. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  beide  Nieren  überall  gleichmässig 
und  ausserordentlich  vergrössert,  fast  den  Dimensionen  des  Organs 
bei  Erwachsenen  gleichkonmiend.  Das  Verhältniss  zwischen  den 
Dimensionen  der  Rinden-  und  Marksubstanz  war  nicht  wesentlich 
gestört,  die  Papillen  erschienen  jedoch  in  Anbetracht  der  Grösse  des 
Organs  ziemlich  klein. 

Die  ausserordentlich  auffallende  Grösse  der  Nieren  war,  wie  die 
genauere  Untersuchung  lehrte,  durch  eine  dichte  Lifiltration  des  Ge- 
webes mit  farblosen  Blutkörperchen  bedingt  worden.    Es  schien,  als 
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wenn  an  Stelle  der  geringfügigen  Zwischensubstanz,  welche  Ham- 
canälchen  und  Gefässe  unter  normalen  VerhältnisBen  verbindet,  ein 
breites,  der  adenoiden  Substanz  ähnliches  Gewebe  getreten  wäre. 
In  sämmtüchen  Abschnitten  der  Hamcanälchen  war  das  Epithelium 
wohl  erhalten  und  ohne  jede  wahrnehmbare  Veränderung. 

Dafür,  dass  die  beschriebenen  Veränderungen  leucämischer  und 
nicht  entzündlicher  Natur  waren,  spricht  nach  Ansicht  des  Verfassers 
die  vollkommene  Integrität  der  epithelialen  Auskleidung  der  Ham- 
canälchen, der  Mangel  jeglicher  Veränderungen  an  den  Glomeruli,  das 
Fehlen  besonderer  pathologischer  Producte  —  der  Cylinder. 

Vor  aUen  Dingen  zeigten  aber  die  in  dem  Cadaver  befind- 
lichen Blutgerinnsel  jene  wohlbekannten  eigenthümlichen  Charaktere, 
welche  an  denselben  bei  leucämischen  Zuständen  gefunden  werden, 
bestehend  in  einer  ausserordentlichen  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen. 

Schliesslich  kommt  noch  dazu,  dass  auch  die  Leber  der  Sitz 
einer  analogen  Erkrankung  war,  indem  das  die  Pfortaderveräste- 
lungen begleitende  Bindegewebe  in  ähnlicher  Weise  von  Rand- 
zellen durchsetzt  war,  wie  es  oben  von  dem  Stroma  der  Nieren  be- 
schrieben ist. 


Hämoglobiimrie. 

Rosenbach  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  periodischen  Hämoglo- 
binurie.   B.  kl.  W.  S.  132). 

Die  S3rmptomatologie  der  Hämoglobinurie  konnte  R.  infolge  des 
günstigen  Umstandes  um  einige  wichtige  Züge  bereichem,  dass  er 
durch  einen  glücklichen  Zufall  in  die  Lage  kam,  einen  Anfall  selbst 
zu  beobachten.    Das  Resultat  seiner  Beobachtungen   ist   folgendes: 

1)  Schon  vor  Beginn  des  Anfalls  ündet  eine  reichliche  Eiweiss- 
ausscheidung  ohne  Beimischung  von  Hämoglobin  durch  die 
Nieren  statt; 

2)  im  Blute  lassen  sich  während  des  Anfalls  keine  Zerfalls- 
producte  rother  Blutkörperchen  nachweisen; 

3)  ein  Schüttelfrost  und  ein  Schweissstadium  können  sogar  beim 
ausgebildeten  Anfall  fehlen; 

4)  der  stark  hämoglobinhaltige  Urin  ist  neutral  oder  schwach 
alkalisch  und  von  sehr  geringem  specifischen  Gewicht. 

Um  direct  die  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  Kranken  fest- 
zustellen, erhielt  dieser  bei  einer  Zimmertemperatur  von  16  OR.  ein 
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Fussbad  von  15<^,  welches  durch  Zusatz  von  Eis  alhnälig  auf  14  o 
erniedrigt  wurde.  Als  der  Ejiabe  nach  8/4  Stunden  das  Bad  ver- 
liess,  entleerte  er  einen  eigenthümlichen,  fleischwasserähnlichen  Urin, 
zeigte  sehr  kalte  Fasse,  aber  normale  Temperatur.  Plötzlich  aber 
begann  er  über  rasende  Kopfschmerzen  zu  klagen  und  seinem  Aus- 
sehen nach  in  einer  schreckenerregenden  Weise  zu  coUabiren.  Die 
Temperatur  stieg  bis  39  0   Schweiss   trat  auch  später  nicht  auf. 

Der  zunächst  gelassene  Urin  war  vollkommen  schwarz,  selbst 
in  dünneren  Schichten  undurchsichtig,  von  1008  spec.  Gewicht.  Eine 
Viertelstunde  später  war  der  Urin  burgunderroth.  Alle  3  Proben 
reagirten  deutlich  neutral,  alle  3  enthielten  Eiweiss,  Hämoglobin  und 
ungemein  reichliche  Hämoglobincylinder. 

Nach  mehrstündigem  Schlafen  entleerte  der  Ejiabe  beim  Er- 
wachen spontan  wieder  einen  pechschwarzen,  ganz  deutlich  alkalisch 
reagirenden  Urin  von  1009  spec.  Gewicht.  Die  beiden  Nierengegenden 
waren  auf  Druck  äusserst  schmerzhaft.  Die  Milz  schien  der  Per- 
cussion  nach  etwas  vergrössert,  die  Untersuchung  des  Blutes  im  An- 
fall und  vor  demselben  ergab  keine  Veränderungen  ausser  einer 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  wie  sie  bei  Fieberparo- 
xysmen  häufig  zu  constatiren  ist. 

Spätere  Urinproben  zeigten  grosse  Pflasterepithelien  aus  der 
Blase  mit  mehrfachen,  3 — 4,  blutroth  geförbten  Kernen,  vereinzelte 
geschwänzte  Zellen  und  Nierenepithelien.  Am  nächsten  Morgen  war 
der  Urin  völlig  normal. 

Diese  Beobachtung  zeigt  also: 

1)  dass  länger  dauernde  Einwirkung  selbst  massiger  Kältegrade 
auf  die  Füsse  einen  ausgesprochenen  Paroxysmus  von  Hämoglobin- 
urie hervorzurufen  im  Stande  ist; 

2)  dass  eine  Ausscheidung  von  Hämoglobin  bei  völligem  Wohl- 
befinden der  Versuchsperson  stattfinden  kann; 

3)  dass  die  Temperatarsteigerung  erst  auftrat,  als  der  Anfall 
schon  im  Gange  war,  dass  ein  eigentlicher  Schüttelfrost  vollkommen 
fehlte,  und  dass  die  Schweisssecretion  erst  am  Ende  der  zweiten  Pe- 
riode auf  den  wohl  charakterisirten  ersten  Anfall  folgte,  da  ohne 
Intervall  ein  nicht  minder  ausgesprochener  zweiter  auftrat. 

Was  die  Pathogenese  der  Krankheit  anlangt,  so  ist  E.  geneigt, 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  eine  primäre  Nierenalteration  an- 
zunehmen. 

Gegen  ein  Zugrundegehen  von  rothen  Blutkörperchen  im  Blut- 
kreislauf scheint  ihm  vor  allen  Dingen  der  Umstand  zu  sprechen. 
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dass  in  dem  Blute  während  des  Anfalls  keine  Zerfallsproducte  nach- 
zuweisen sind. 

Saundby  (Gase  of  continued  haemoglobinuria  apparently  here- 
ditary.     Med.  times  and  gazette  1880,  S.  476). 

S.  gibt  die  Krankengeschichte  eines  16jährigen,  sehr  anämischen 
jungen  Mannes,  welcher  seit  seiner  Geburt  ganz  dunkelgefarbten 
Urin  entleerte.  Sein  Vater  soll  an  derselben  Krankheit  gelitten  haben 
und  37  Jahre  alt  gestorben  sein;  auch  eine  seiner  beiden  Schwestern 
entleert    dunklen  Urin  jedesmal,    wenn   sie    in  Aufregung    geräth. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab  ein  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze,  welches  sich  bis  zum  Halse  fortsetzte,  und 
ein  lautes  bruit  de  diable  in  den  Jugularvenen.  Die  Milz  Überragte 
als  grosser  Tumor  die  Mittellinie  des  Abdomens.  Der  Urin  konnte 
unter  grossen  Beschwerden  nur  in  der  Knieellenbogenlage  entleert 
werden,  er  war  bierbraun,  sein  spec.  Gewicht  1017,  stark  eiweiss- 
haltig,  aber  frei  von  Zucker  und  GallenfarbstofF,  mit  einem  dunklen, 
flockigen  Sediment,  welches  sich  aus  Uraten,  Oxalaten,  Blutkörperchen 
und  einer  krümlichen,  zerfallenen  Blutkörperchen  ähnlichen  Masse 
zusammensetzte.  Die  spektroskopische  Untersuchung  wies  das  Be- 
stehen von  Methämoglobin  und  Urobilin  nach. 

Das  Blut  zeigte  nur  eine  schwache  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen. 

Eitner  (Mehrere  Fälle  von  Hämoglobinurie,  hervorgerufen  durch 
Einathmen  von  Arsenwasserstoffgas). 

Ein  Professor  der  Physik  hatte  mit  einem  Lehrer  und  zwei 
Schülern  zum  Zwecke  eines  physikalischen  Experimentes  Wasser- 
stoffgas eingeathmet,  welches  aus  rohem  Zink  und  käuflicher  Schwefel- 
säure dargestellt  worden,  die  beide,  wie  die  nachherige  Untersuchung 
ergab,  arsenikhaltig  waren. 

Die  Erscheinungen  waren  in  allen  4  Fällen  identisch^  nur  bei 
dem  Professor  stärker,  weil  er  dasselbe  Experiment  wiederholt  ge- 
macht hatte. 

Er  verbrachte  die  Nacht  fieberhaft  in  unruhigem  Schlaf,  bestän- 
dig von  einem  und  demselben  Traume  verfolgt.  Hitze  wechselte  mit 
Frösteln,  gegen  Morgen  trat  Schweiss  ein.  Der  in  der  Nacht  ge- 
lassene Urin  war  blutroth,  bildete  keinen  Bodensatz,  ergab  beim 
Kochen  einen  sehr  reichlichen  Gehalt  an  Eiweiss,  welches  sich  theils 
als  zusammenhängendes  braunes  Gerinnsel  abschied,  das  an  der  Ober- 
fläche schwamm,  theils  sich  in  Flocken  zu  Boden  setzte  und  durch 
Säuren  sich  nicht  löste. 
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Obgleich  die  spektroskopische  Untersuchung  nicht  gemacht  wurde, 
80  glaubt  sich  Verf.  doch  berechtigt,  den  Fall  als  Hämoglobinurie 
auffassen  zu  dürfen  und  bei  dem  Fehlen  jedes  anderen  ätiologischen 
Momentes  und  dem  gleichzeitigen  Erkranken  der  anderen  Personen 
das  Einathmen  des  ArsenwasserstoiFes  als  Ursache  zu  beschuldigen. 

Stolnikow  (Hämoglobinurie.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1880,  Nr.  27,  28,  öfr.  Cbl.  1881,  S.  6). 

Ein  Mediciner  zog  sich  in  B/umänien  ein  hartnäckiges  Wechsel- 
fieber zu,  wurde  im  Anschluss  hieran  gelbsüchtig  und  entleerte  einen 
dunkelrothen,  schwach  alkalischen  Urin,  welcher  selbst  bei  starker 
Verdünnung  die  charakteristischen  Oxyhämoglobin  streifen  darbot, 
während  alle  sonstigen  morphologischen  Bestandtheile  sowie  Gallen- 
farbstoff  und  GaUensäure  fehlten. 

Leber,  Milz  und  Lymphdrüsen  waren  geschwollen  und  auf  Druck 
schmerzhaft. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  sich  das  Plasma  bläu- 
lich gelb  gefärbt,  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  war  massig 
vermehrt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  stellt  sich  St.  vor,  dass  die  Nieren  auf 
reflectorischem  oder  chemischem  Wege  auf  die  Stabilität  der  rothen 
Blutkörperchen  wirkten  und  sie  zum  Zerfall  brachten,  nachdem  sie 
durch  frühere  Krankheiten  alterirt  worden  waren  (?). 


7)   Constitntionskrankheiten. 

Von  Dr.  Spitz,  Assistenzarzt  am- Allerheiligenhospital  zu  Breslau. 

I.    Diabetes  mellitus. 

Das  Krankheitsbild  des  Diabetes  mellitus  ist  trotz  der  viel- 
fachen Bemühungen  der  bewährtesten  Autoren  weniger  in  der  Sym- 
ptomatologie als  in  der  Pathogenese  noch  so  lückenhaft,  die  Behand- 
lung der  Zuckerhamruhr  eine  noch  so  unerspriessliche,  dass  es  er- 
klärlich ist,  wie  immer  wieder  von  den  mannigfaltigsten  Seiten  Ver- 
suche gemacht  werden,  diese  Lücken  auszufüllen. 

So  ist  auch  im  vorigen  Jahre  in  den  verschiedenen,  besonders 
deutschen  Zeitschriften  eine  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  niedergelegt, 
von  denen  die  einen  über  den  Stoffwechsel  des  kranken  Organismus 
mit  und  ohne  Einwirkung  gewisser  Diät  oder  Medicamente  Aufschluss 
ertheilen,  die  anderen  diese  oder  jene  Erscheinung  im  Verlauf  der 
Zuckerhamruhr  von  Neuem  discutiren,  über  den  Ausfall  therapeu- 
tischer Versuche  berichten,  sowie  endlich  den  Sitz  der  Erkrankung 
erörtern. 

Freilich  ist  es  nicht  möglich,  bei  der  Menge  des  Materials  alle 
Arbeiten  im  Folgenden  zu  berücksichtigen,  sondern  nur  diejenigen, 
welche  als  die  wichtigsten  erscheinen,  soUen  in  ihrem  wesentlichsten 
Inhalte  wiedergegeben  werden. 

Besonders  interessant  ist  eine  Arbeit  von  Dr.  Block  (Beobach- 
tungen über  die  Einwirkung  qualitativ  verschiedener  Kost,  sowie 
über  den  Einfluss  der  Verdauung  und  die  Resorption  von  Fett  im 
Diabetes,  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  25,  Hft.. 4  u.  5),  der 
auf  Grimd  einer  äusserst  sorgfältigen  Untersuchung  des  Stoffwechsels 
bei  einer  an  Diabetes  kranken  Frau  zu  folgenden  Ergebnissen  ge- 
langt: 

1)  Eine  vorzugsweise  animalische  Kost  gereicht  den  Diabetikern 
keineswegs  zum  Heile,  denn  die  Menge  und  der  Zuckergehalt  des 
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Harns  werden  zwar  vermindert,    dagegen   schreitet  der  Gewichts- 
verlust und  die  Entkräftigung  des  Körpers  weiter  fort. 

2)  Eine  vorwiegend  stärkemehlhaltige  Kost  verm'ehrt  zwar  die 
Harnausscheidung  und  den  Gehalt  an,  Zucker  in  nicht  unerheblichem 
Grade,  der  Körper  aber  gewinnt  dabei  an  Gewicht  und  seine  Kräf- 
tigung nimmt  zu. 

3)  Die  Menge  der  Ausgaben  bei  Diabetikern  übersteigt  nicht 
immer  die  Menge  der  Einnahmen. 

4)  Die  absolute  Menge  des  Harnstoffs  im  diabetischen  Harn  ist 
nicht  stets  vermindert. 

5)  Die  Menge  der  Harnausscheidung  steht  stets  im  Verhältniss 
mit  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers. 

6)  Die  Perspiration  ist  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  durch- 
schnittlich eine  sehr  geringe. 

.  7)  Bei  weitem  der  grösste  Theil  des  genossenen  Fettes  wird 
von  Diabetikern  verdaut  und  im  Organismus  weiter  verwendet. 

Diese  Schlüsse,  welche  zunächst  nur  für  den  vorliegenden  Fall 
gelten,  sind  aus  Versuchen  gewonnen,  die  so  präcis  angestellt  schei- 
nen, dass  sich  gegen  ihre  Giltigkeit  kaun;  etwas  einwenden  lässt; 
allein  das  Eine  wäre  zu  betonen,  dass  Verfasser  nur  auf  je  8  Tage 
seine  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  bei  ani- 
malischer etc.  Kost  erstreckt  hat,  und  dieser  Zeitraum  denn  doch 
zu  kurz  ist,  um  zu  einem  definitiven  Urtheil  zu  gelangen.  So  er- 
hielt die  Ej:unke  in  der  zweiten  Woche  fast  nur  animalische  Kost 
und  erlitt  dabei  eine  beträchtliche  Gewichtsabnahme,  während  in  der 
dritten  Woche  bei  rein  vegetabilischer  Nahrung  das  Körpergewicht 
zunahm;  nun  fragt  es  sich  nur,  ob  nicht  die  Nahrung  jener  ersten 
8  Tage  noch  auf  die  zweite  Versuchsperiode  beeinflussend  ge- 
wirkt hat. 

FaulGuttmann  (Ueber  die  Zuckerausscheidung  in  einem  Falle 
von  Diabetes  mellitus  unter  dem  Gebrauch  von  Ammoniaksalzen, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  I,  Hft.  3)  theilt  einen  Fall  von  Diabetes 
mellitus  mit,  den  er  nach  dem  Vorgange  von  Adamkiewicz  mit 
Ammonium  chloratum  (10  gr  pro  die),  und  in  einer  zweiten  Versuchs- 
reihe mit  Ammonium  citricum  (Ammonii  carbonici  20,0  Acid.  citric. 
22,5  Aq.  destill.  200,0  in  einem  Tage  zu  verbrauchen)  behandelte, 
ohne  einen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Polydipsie,  Polyurie  und 
Zuckerausscheidung  zu  erzielen. 

H.  Quincke  (Ueber  Coma  diabeticum.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1880,  Nr.  1)  hat  bei  Versuchen,  die  er  an  Thieren  mit  Acetessig- 
äther  anstellte,    Erscheinungen    auftreten   sehen,    welche   dem   von 
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Kussmaul  beschriebenen  diabetischen  Coma  glichen;  doch  war  der 
Acetessigäther  in  der  Ausathmungsluft  durch  den  Greruch  nie  zu 
entdecken,  während  im  Harn  nur  nach  unmittelbarer  Einspritzung 
in  die  Venen,  nicht  nach  Einführung  in  den  Magen  oder  unter  die 
Haut,  sich  durch  Eisenchlorid  die  bekannte  Reaction  deutlich  nach- 
weisen Hess.  Es  scheint  mithin  der  im  Urin  Diabetischer  bisweilen 
vorkommende,  dieselbe  Eisenchlorid reaction  zeigende  Körper  'nicht 
Acetessigäther  zu  sein.  Ja,  durch  Zusatz  des  letzteren  zu  einem 
die  Reaction  gebenden  diabetischen  Harn  gelang  es,  den  charakteri- 
stischen Greruch  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

In  einem  im  vorigen  Jahre  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  Nr.  1 
und  2)  erschienenen  Aufsatz  macht  W.  Roser  auf  das  nicht  seltene 
Vorkommen  von  brandigen  oder  ulcerösen  Zerstörungen  aufmerksam, 
die  eine  Folge  von  Erkrankung  an  Diabetes  sind.  Diese  Processe, 
welche  durch  Operationen  nicht  nur  nicht  geheilt,  sondern  in  ihrem 
Fortschreiten  unterstützt  werden,  bieten  bei  antidiabetischer  Behand- 
lung eine  überaus  günstige  Prognose. 

Voranstehende  Thatsache,  auf  die  zuerst  im  Jahre  1853  Marchai 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  scheine  in  Deutschland 
fast  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein. 

Ludwig  von  HofPer  stellte  einen  therapeutischen  Versuch  mit 
Pilocarpin  bei  Diabetes  an  (Wiener  Med.  Wochenschr.  Nr.  36  u.  37), 
indem  er  von  folgender  Betrachtung  ausging:  Die  Untersuchungen 
Leyden's  über  die  Wirkung  des  Pilocarpin  hatte  als  constantes  Sym- 
ptom eine  deutliche  Erweiterung  der  kleinen  peripheren  Arterien  er- 
geben, während  Glax  gezeigt  hat^  dass  durch  das  Trinken  von 
heissem  Wasser  allmälig  eine  Steigerung  der  Herzarbeit,  eine  Dila- 
tation der  Arterien,  Temperaturerhöhung  und  stärkere  Schweiss- 
secretion  bewirkt  wird.  Der  Erfolg  einer  Pilocarpininjection  ist 
mithin  derselbe,  wie  der  des  Trinkens  von  heissem  Wasser. 
Andererseits  hat  Glax  durch  das  methodische  Trinken  heissen 
Wassers  überraschende  Erfolge  bei  einigen  Diabeteskranken  erzielt 
und  dadurch  gezeigt,  dass  Garlsbad,  Vichy,  Neuenahr  ihren  günsti- 
gen Einfluss  auf  Diabetes  mellitus  grösstentheüs  der  hohen  Tem- 
peratur ihres  Wassers  zu  verdanken  haben.  Somit  lag  es  nahe, 
Pilocarpin  bei  Diabetes  in  Anwendung  zu  bringen,  was  schon  vor- 
her von  Gantani,  Salkowski  und  Fürbringer  mit  allerdings  zweifel- 
haftem Erfolge  geschehen  ist.  Das  Ergebniss  des  Versuchs  ist  nun 
ein  überaus  günstiges  gewesen,  indem  durch  0,02  Pilocarpin  mur., 
subcutan  injicirt,  sowohl  die  Polyurie  als  Glycosurie  bedeutend 
herabgedrückt  wurde. 


Constitutionskrankheiten.  257 

Im  Anschluss  an  die  im  Jahre  1877  auf  der  2.  medicinischen 
Klinik  zu  Prag  gewonnenen  Erfahrungen,  „dass  das  salicylsaure 
Natron  in  leichten  und  frischen  Fällen  -von  Diabetes  mellitus  ein 
vollständiges  Verschwinden  des  Zuckers  im  Harn,  bei  mittelschweren 
von  längerer  Dauer  eine  namhafte  Herabsetzung  der  Zuckeraus- 
scheidung bewirke,  während  es  sich  in  sehr  schweren  Fällen  von 
mehrjähriger  Dauer  völlig  wirkungslos  erwies^,  —  wurden  von 
neuem  Versuche  (zur  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit  salicyl- 
saurem  Natron  von  Ludwig  Kamen,  Prager  Medicinische  Wochen- 
schrift Nr.  17,  18)  mit  grösseren  Dosen  desselben  Mittels  angestellt. 
Die  hierbei  erreichten  Resultate  fasst  der  Autor  in  folgenden  Sätzen 
susanmien: 

1)  Es  gibt  schwere  Fälle  von  Diabetes,  bei  denen  selbst  grosse 
Dosen  salicy] sauren  Natrons  keine  Herabsetzung  der  Zuckeraus- 
«cheidung  herbeiführen.  Die  toxische  Wirkung  dieser  Gaben  gibt 
sich  in  solchen  Fällen,  was  den  Verdauungsapparat  betrifft,  nur 
als  leichtere  gastrische  Symptome  kund. 

2)  In  anderen  Fällen  werden  neben  hochgradigen  gastrischen 
Störungen  schwere  nervöse  Intoxicationserscheinungen  hervorgerufen. 
In  solchen  Fällen  tritt  auch  eine  Herabsetzung  der  Zuckerausfuhr 
ein  und  zwar  parallel  gehend  mit  der  Schwere  der  Vergiftungs- 
symptome. 

3)  Die  Dosis,  durch  welche  die  genannten  Erscheinungen  her- 
vorgerufen werden,  ist  bei  den  verschiedenen  Individuen  sehr  ver- 
schieden. 

4)  Die  stattfindende  Herabsetzung  der  Zuckerausfuhr  ist  wahr- 
scheinlich von  der  geringeren  Nahrungszufuhr  bei  bestehenden  Ver- 
giftungssymptomen abhängig. 

5)  Eine  Zunahme  des  Körpergewichts  scheint  constant  vorzu- 
kommen, auch  in  solchen  Fällen,  wo  keine  Herabsetzung  der  Zucker- 
ausfuhr  stattfindet. 

Guttmann  (üeber  den  therapeutischen  Werth  der  Am- 
moniaksalze und  des  Carlsbader  Mühlbrunnens  bei  Diabetes  mellitus. 
Berliner  Klin.  Wochenschr.  1880,  Nr  32)  kommt  auf  Grund  seiner 
Erfahrung  zu  dem  Schluss:  „Dass  die  Carlsbader  Wässer  die  Zucker- 
ausscheidung nicht  herabsetzen.^ 

D ahmen  (Ueber  ein  neues  Brod  für  Diabetiker  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Berliner 
Klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  39)  bespricht  in  Kurzem  die  bisher 
üblichen  Behandlungsmethoden  des  Diabetes  mellitus  und  verurtheilt 
besonders  die  Versuche,   denselben  medicamentös  heilen  zu  wollen, 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  17 
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dagegen  plädirt  er  für  strenge  Beachtung  folgender  drei  £ankte: 
frische  Luft,  viel  Bewegung  in  derselben  und  zweckentsprechende 
Diät.  Letztere  in  einer  Weise  zu  regeln,  daas  der  Patient  bei  der- 
selben leidUch  längere  Zeit  verharren  kann,  sei  bisher  nicht  ge^ 
lungen.  Alle  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Bemühungen  £elen  fast 
ganz  fruchtlos  aus.  Diese  Lücke  auszufüllen  versuchte  Verfasser, 
indem  er  ein  Brod  aus  Weizengries  herstellte,  das  einmal  nur  ge- 
ringen (5%)  Gehalt  an  Kohlenhydraten  hat,  sodann  den  Anforde- 
rungen betreffs  Verdaulichkeit  und  Wohlgeschmack  in  einer  Weise 
genügt,  wie  keines  von  den  bisher  zu  demselben  Zweck  hergestellten 
Broden. 

Bei  einem  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Manne  fand  Fischer 
(Morb.  Basedow,  mit  Melliturie.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1880,  Nr.  27) 
Zucker  im  Urin  und  weist  auf  die  Beziehungen  hin,  die  der  Morb. 
Basedow,  und  der  Diabetes  zum  sympathischen  Nervensystem  haben. 


II.    Anämie. 

Koch  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1880  Nr.  16.  Ein  zweiter  Fall 
von  Aphasia  ex  Anämia)  fügt  seinem  in  der  Berl.  kl.  Wochenschr. 
1879  Nr.  8  mitgetheilten  Fall  einen  zweiten  hinzu,  wo  ein  anämischer 
Patient  vorübergehend  von  Aphasie  oder  vielmehr,  wie  der  Autor 
sich  selbst  berichtigt,  von  Dysphasie  befallen  wurde.  Beiden  Fällen 
ist  das  gemeinsam,  dass  in  gewisser  Weise  eine  Disposition  vor- 
handen war,  falsche  Ausdrücke  zu  gebrauchen  und  richtig  gewählte 
Worte  mit  unrichtigen  Endungen  zu  versehen.  Nachdem  nur  ge- 
ringe Krankheitserscheinungen  vorausgegangen  waren,  trat  eine 
Sprachstörung  von  ^1^ — Y2Ö*^°^^ß®^  Dauer  ein. 

Th.  Decke  (Urea  and  phosphoria,  acid  in  the  urine  in  ansemia. 
Amer.  J.  of  insanity  1879  July)  untersuchte  den  Urin  von  acht 
anämischen  Personen  und  fand  eine  Verminderung  der  ausgeschie- 
denen Harnstoff-  und  Phosphorsäuremengen.  Die  Quantität  des 
ersteren  kann  nach  Ansicht  des  erwähnten  Autor  als  Mass  der 
Muskel-  und  Nerventhätigkeit  betrachtet  werden. 


III.    Pernieiöse  Anämie. 

Nachdem  Kahler  (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  38  bis  45) 
die  Krankengeschichten  von  5  Fällen  von  pemiciöser  Anämie  mit- 
getheilt,  erörtert  er  die  schon  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  man  be- 
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rechtigt  ist,  diese  Krankheit  als  besondere  Krankheitseinheit  wie 
etwa  den  Gelenkrheumatismus  aufzufassen.  Alle  bisher  der  pemi« 
ciösen  Anämie  von  klinischer  Seite  als  eigenartig  zugeschriebe- 
nen Symptome  kommen  auch  gewöhnlichen  hochgradigen  Anämien 
zu,  mögen  dieselben  durch  starke  Blutverluste  herbeigeführt  sein 
oder  als  Folge  gestörter  Assimilation  der  Nahrung  (z.  B.  Stenos. 
Oesophagi)  oder  vermehrter  Consumption  von  Körperbestandtheilen 
(Maligne  Tumoren)  auftreten.  Dagegen  glaubt  Kahler  in  der  Zäh- 
lung der  Blutkörperchen  und  in  der  Bestimmung  der  Färbekraft 
des  Blutes  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  um  ausgesprochene  Fälle 
von  pemiciöser  Anämie  sicher  zu  erkennen;  denn  niemals  habe  er 
die  rothen  Blutkörperchen  bei  noch  so  schweren  Anämien  so  sehr 
verringert  gefunden  als  bei  der  perniciösen.  Auf  Grund  dessen  tritt 
Kahler  der  Anschauung  derjenigen  bei,  welche  die  pemiciöse  Anä- 
mie als  eine ' eigenartige  Erkrankung  betrachten,  ohne  jedoch  eine 
Unterscheidung  zwischen  primären  und  secundären  Formen  zu  treffen. 

lY.    Leukämie. 

Mosler  (Ueber  hämorrhagische  Diathese  und  dadurch  contra- 
indicirte  operative  Eingriffe  bei  Leukämie  und  ihr  verwandten  Pro- 
cessen. Zeitschr.  f.  kl.  Medic.  Bd.  1,  Heft  3)  theilt  einen  Fall  von 
linealer  Leukämie  mit  und  erörtert  im  Anschluss  daran  die  Frage, 
ob  die  Splenotomie  derartig  Kranken  anzurathen  ist,  um  zu  dein 
Schluss  zu  kommen,  dass  die  Milzexstirpation  sowohl  in  früheren 
als  späteren  Stadien  der  Leukämie  contraindicirt  ist,  und  überhaupt 
operative  Eingriffe  auf  das  geringste  Mass  dabei  zu  beschränken 
sind.  Denn  abgesehen  von  den  ungünstigen  Eesultaten,  die  that- 
sächlich  durch  die  Operation  bisher  erzielt  worden  sind,  muss  vor 
allen  Duigen  der  Eintritt  stärkerer  Blutungen  gefurchtet  werden. 
Auf  .Grund  einer  vom  Verfasser  veranstalteten  Zusammenstellung 
lässt  sich  nämlich  behaupten,  dass  bei  einmal  bestehender  Leukämie, 
und  zwar  bei  jeder  Form  derselben,  weder  ein  bestimmtes  Alter 
oder  Geschlecht,  noch  der  längere  oder  kürzere  Bestand  des  Leidens 
vor  Blutungen  in  Folge  dabei  vorkommender  hämorrhagischer  Dia- 
these sichert. 

y.    Hämophilie. 

Hermann  Hertzka  hat  in  der  Wiener  medic.  Presse  vom 
Jahre  1880  Nr.  17  bis  24  einen  Aufsatz  veröffentlicht,  dessen  Li- 
halt  etwa  folgender  ist: 
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Die  erste  Mittheilung  über  die  vorliegende  Erkrankung  datirt 
aus  dem  12.  Jahrhundert  von  dem  arabischen  Arzt  Abul-Kasim  El 
Zahrewi.  In  der  Literatur  der  nächsten  5  Jahrhunderte  findet  sich 
keine  diesbezügliche  Angabe,  bis  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts 
Höchstätter  einen  charakteristischen  Fall  von  Haemophilie  beschreibt. 
Hierauf  folgen  Otto,  Franz  Nasse  (1803)  und  Schönlein,  der  den 
Namen  Hämophilie  oder  Hämorrhaphilie  einfuhrt.  Seit  dieser  Zeit 
wurde  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  publicirt,  deren  hervorragendste 
Autoren  Wachsmuth,  Virchow,  Grandidier,  Legg,  Immermann  und 
Förster, 

Aus  der  auffallenden  Thatsache.  dass  vom  12.  bis  17.  Jahrhun- 
dert keinerlei  Mittheilung  über  diese  wichtige  Erkrankungsform  vor- 
liegt, glaubt  Verfasser  zweierlei  schliessen  zu  dürfen:  1)  dass  die 
Hämophilie  im  Mittelalter  nicht  beobachtet  wurde;  sodann  2)  dass 
die  Zahl  der  Bluterfamilien  sich  zusehends  vermehrt. 

Unter  Hämophilie  verstehen  wir  nach  der  Definition  des  Ver- 
fassers eine  allgemeine,  angeborene  hämorrhagische  Diathese,  gleich- 
viel ob  dieselbe  vererbt  ist  oder  nicht.  Sie  kommt  bei  den  Völkern 
germanischer  Hace  viel  häufiger  vor,  als  bei  den  Romanen  und  Slaven. 

Von  den  beiden  Geschlechtern  ist  das  männliche  ungleich  häu- 
figer zur  Hämophilie  disponirt  als  das  weibliche.  Dagegen  wird  von 
Frauen  aus  hämophilen  Familien  viel  häufiger  die  Disposition  zu 
Blutungeil  vererbt,  als  dies  bei  Männern  der  Fall  ist.  Das  Gesetz, 
welches  Grandidier  betreffs  dieser  Thatsache  formulirt  hat,  lautet 
folgend  ermassen : 

1)  „Männer  aus  Bluterfamilien,  welche  selbst  Bluter  sind,  er- 
zeugen mit  Frauen,  welche  nicht  aus  Bluterfamilien  stammen,  durch- 
aus nicht  immer  hämophile  Kinder,  dagegen  Blutorinnen  ganz  regel- 
mässig auch  wieder  hämophile  Kinder  gebären. 

2)  Männer  aus  Bluterfamilien,  die  jedoch  selbst  keine  Bluter 
sind,  erzeugen  mit  Frauen  anderer  Familien  fast  niemals  hämophile 
Kinder.  Dagegen  leiden  die  Kinder  von  Frauen  aus  Bluterfamilien, 
die  niemals  selbst  geblutet  haben,  dennoch  fast  ausnahmslos  an  aus- 
gesprochener Hämophilie.  ^^ 

Die  Krankheit  ist  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Anzahl  von 
Fällen  vererbt,  doch  lässt  sich  nicht  immer  die  erbliche  Entstehung 
nachweisen.  Gleichwohl  sei  es  gewagt,  psychische  Einflüsse  und 
andere  ungünstige  Verhältnisse  als  ätiologisches  Moment  annehmen 
zu  wollen. 

Dass  Ehen  unter  nahen  Blutsverwandten,  sowie  Eltern,  die  mit 
Gicht,  Skrophulose,  Tuberculose  und  Herzkrankheiten  behaftet  sind 
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besonders  oft  hämophile  Kinder  erzeugen,  bedarf  noch  des  Beweises. 
Ebensowenig  begründet  ist,  wie  Vieli  nachgewiesen  hat,  die  An- 
nahme, dass  hämophile  Personen  sich  gewöhnlich  durch  dünne  bleiche 
Haut,  blondes  Haar  und  helle  blaue  Iris  auszeichnen.  Dagegen  sind 
die  Arterien  und  Venen  der  Bluter  oft  auffallend  oberflächlich  ge- 
legen, mithin  Tt-aumen  besonders  ausgesetzt.  So  führten  nicht  selten 
Incisionen  im  Zungenbändchen,  rituelle  Circumcisionen,  Nadelstiche, 
Zahnextractionen  etc.  gefährliche  Blutungen  herbei,  die  bisweilen  so- 
gar den  Tod  veranlassten.  Noch  verhängnissvoller,  weil  in  ihrem 
Eintreten  unberechenbar,  sind,  die  spontanen  Blutungen,  welche  in 
erster  Reihe  die  Nasenschleimhaut  und  die  äussere  Haut  betrefPen. 
Nicht  selten  sind  pseudorheumatische  Schmerzen  und  Gelenk- 
anschwellungen, deren  Entstehung  noch  einer  Erklärung  harrt. 

Ein  charakteristischer  anatomischer  Befund  steht  bisher  eben- 
falls aus;  denn  während  Virchow  Engigkeit  und  Dünne  des  Arterien-"*" 
rohres  sowie  Verfettung  der  Intima  als  Ursache  der  hämorrhagischen 
Diathese  anzusehen  geneigt  ist,  hat  Birch-Hirschfeld  in  entsprechenden 
Fällen  Herz  und  Arterien  normal  gefunden.  Dementsprechend  sind 
die  Theorieen  über  die  Hämophilie  zahlreich,  ohne  dass  eine  derselben 
alle  Erscheinungen  zu  erklären  vermag  oder  genügend  anatomisch 
und  physiologisch  fundirt  ist. 

Die  Therapie  ist  gegen  das  Grundübel  ohnmächtig,  dagegen  be- 
sitzen wir  in  den  verschiedenen  Stypticis  bald  mehr,  bald  weniger 
wirksame  Hülfsmittel  zur  Bekämpfung  eingetretener  Blutungen.  Zu 
betonen  ist  noch,  dass  nach  Ansicht  des  Autors  die  Transfusion  nur 
als  ultimum  refugium  zu  betrachten  ist,  indem  er  von  zu  früher 
Anwendung  die  Eröffnung  einer  neuen  Blutquelle  furchtet. 

VI.    Scopbat. 

Im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Medicin  findet  sich  eine  Ab- 
handlung von  Adolf  Kühn  „Ueber  leichte  Scorbutformen". 

Nach  Ansicht  des  Verfassers,  dem  in  dieser  Beziehung  ver- 
schiedene Autoren,  namentlich  Oppolzer,  zur  Seite  stehen,  gehören 
alle  Purpurakrankheiten  zum  Scorbut  und  können  als  rudimentäre 
Formen  desselben'  aufgefasst  werden;  denn  die  Unterscheidungs- 
merkmale zwischen  beiden  Erkrankungen,  ZahnileischafPection  des 
ersteren  und  essentieller  Charakter  der  Blutungen  letzterer,  seien 
nicht  ausreichend.  Leichtere  Formen  von  Entzündungen  der  Mund- 
schleimhaut würden  wohl  oft  übersehen,  andererseits  bewahren  die 
Blutungen  bei  Purpura  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  ihren  essen- 
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tiellen  Charakter,  während  sie  im  Uebrigen  unzweifelhaft  dieselbe 
Entstehungsarsache  wie  Scorbut  haben. 

In  gleicher  Weise  können  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus 
die  meisten  Fälle  von  Stomacace  hierhergezählt  werden. 

K.  hat  vom  Ende  December  1875  bis  Mitte  Mai  des  folgenden 
Jahres  eine  Epidemie  von  253  Scorbutkranken  beobachtet,  von  denen 
70%  der  Moringer  Strafanstalt  angehörten,  und  benutzt  für  seine 
Arbeit  nur  ausgeprägte  Fälle,  die  von  jedem  Arzt  als  Scorbut  ge- 
deutet würden. 

Als  ätiologisches  Moment  der  in  der  Anstalt  beobachteten  Er- 
krankungen werden  starke  UeberfüUung  und  plötzliches  Steigen  des 
Grundwassers  angeführt,  während  die  Nahrung  in  ihrer  ausreichenden 
Quantität  und  Qualität  entschieden  keine  Ursache  abgegeben  haben 
kann.  Weder  die  Art  der  Arbeit  noch  das  Alter  der  Individuen 
hatte  einen  nachweisbaren  Einiluss  auf  die  Entwickelung  der  Er- 
krankung. Dagegen  ist  aus  den  angeführten  Zahlen  nicht  zu  vec- 
kennen,  dass  die  erste  Zeit  des  Gefangenlebens  ganz  besonders  zu 
Erkrankungen  an  Scorbut  prädisponirt. 

Für  die  unter  Frivatkranken  beobachteten  Scorbutfalle  gelten 
die  massenhaften  atmosphärischen  Niederschläge  in  gleicher  Weise 
als  'disponirendes  Moment,  während  andrerseits  sowohl  Geschlecht 
als  Alter  von  Bedeutung  sind,  indem  das  weibliche  Geschlecht  und 
das  Kindesalter  das  stärkste  Oontingent  stellen.  Ueberdies  war  die 
Verbreitungsart  der  Elrankheit  eine  solche,  wie  sie  nur  bei  echt  con- 
tagiösen  Krankheiten  zur  Erscheinung  kommt. 

Verf.  bespricht  alsdann  sehr  eingehend  die  Symptome  des  Scor- 
but, die  er  durch  zahlreiche  Krankengeschichten  illustrirt  und  stellt 
am  Ende  seiner  Arbeit  folgende  Sätze  auf,  welche  wegen  der  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  wörtlich  citirt  werden  sollen: 

1)  Bei  Ueberfullung  der  Wohnräume  und  andauernder  feucht- 
kalter Witterung  können  trotz  zweckmässiger  Ernährung  Erkran- 
kungsfälle vorkommen,  welche  dem  in  Folge  unzweckmässiger  Nah- 
rung entstandenen  Scorbut  in  ihrem  ganzen  Symptomencomplex  sehr 
nahe   stehen   und  welche  bisher   auch  als  Scorbut  bezeichnet  sind. 

2)  Der  Grundcharakter  der  unter  den  angegebenen  Aussen- 
verhältnissen  beobachteten  Krankheitsfälle  ist  acute  Anämie  mit 
Neigung  zu  Blutungen  und  verschiedenartigen  Hauterkrankungen, 
unter  denen  Erythemformen  und  Purpura  prävaliren. 

3)  Die  fraglichen  Krankheitsformen  unterscheiden  sich  von  dem 
auf  Inanition  zurückzuführenden  Scorbut  durch  häufige  Angina,  Rheu- 
matismen und  bronchopneumonische  Symptome. 
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4)  Die  bei  solchen  Kranken  vorkommenden  croupösen  Pneumo- 
nieen  stimmen  in  ihren  wesentlichsten  Symptomen  und  Sections- 
resultaten  mit  den  contagiösen  Pnenmonieen  überein. 

5)  Die  bezüglichen  Scorbutfälle  gehören  zu  den  Infectionskrank- 
heiten  und  sind  deshalb  von  dem  durch  Inanition  entstandenen  Scorbut, 
welcher  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  ist,  zu  trennen. 

6)  Der  geschilderte  Symptomencomplexkann  als  infectiöser  Scorbut 
bezeichnet  werden  und  gehört  zu  den  miasmatisch-contagiösen  Krank- 
heiten. 

VII.    P  n  r  p  a  r  a. 

A.  Wolff  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1880,  Nr.  18)  hat 
einen  rapid  verlaufenden  Fall  ton  Purpura  mit  tödtlichem*  Ausgang 
beobachtet. 

Ein  23/4Jähriger  vorher  gesunder  Knabe  bekam  plötzlich  Fieber, 
heftiges  Erbrechen  und  Durchfall  und  in  wenigen  Stunden  zeigt 
sich  die  ganze  Körperoberiläche  mit  blaurothen,  6 — 7  mm  im  Umfang 
messenden  Flecken  bedeckt  von  unregelmässiger  Form.  Die  sicht- 
baren Schleimhäute  bieten  normales  Verhalten.  Die  Milz  ist  ver- 
grössert  und  der  Urin  ist  frei  von  Blut.  15  Stunden  nach  Beginn 
der  Erkrankung  tritt  der  Tod  ein. 

Aus  dem  Sectionsergebniss  ist  hervorzuheben :  Kleine  Blutextra- 
vasate  im  Muskelgewebe,  zahlreiche  Ecchymosen  auf  der  Oberfläche 
des  Darmtractus,  Schwellung  der  Darmfollikel  und  Peyer'schen  Pla- 
ques, intensiver  Bronchialkatarrh  und  durch  diffuse  hämorraghische 
Infiltration  vergrösserte  Nebennieren.  Dass  die  Nebennierenaffection 
in  irgend  welchem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Purpura  stehe, 
glaubt  Verfasser  nicht  annehmen  zu  können. 

YIII.    Morbns  maeulosus  Werlhofii. 

F.  Sorel  (Maladie  de  Werlhof  ayant  pour  origine  probable  un 
traumatisme  de  l'uröthre,  Gaz.  hebdomad.  1880,  Nr.  26.)  berichtet 
über  einen  Fall,  wo  unmittelbar  nach  forcirter  Bougirung  der  Harn- 
röhre bei  einem  bis  dahin  völlig  gesunden  Mann  subcutane  und  sub- 
mucöse  Ecchymosen  auftraten,  die  innerhalb  3  Wochen  wieder 
schwanden. 


8)  Acute  Infectionskrankheiten. 

Von  Dr.  C.  A.  Ewald,  Privätdocent  in  Berlin. 

Eberth,    Ueber  Organismen  beim  Typhus.     Virchow» 
Archiv.  Bd.  81,  Heft  11, 

untersuchte  23  Fälle  von  Typhus,  und  zwar  die  Mesenterialdrüsen  und 
die  Milz.  Es  fanden  sich  Bacterien  12mal  in  den  Drüsen  und  6mal 
in  der  Milz.  Sie  unterschieden  sich  von  den  gewöhnlichen  Fäulniss- 
bacterien  dadurch,  dass  sie  sich  weniger  leicht  mit  Bismarckbraun 
und  Methylviolet  Erbten.  Sie  waren  häufiger  in  den  Fällen,  welche 
innerhalb  der  ersten  2  Wochen  starben,  und  ihr  Vorkommen  war 
ganz  unabhängig  von  Darmgeschwüren  oder  Schorfen,  und  von  der 
Zeit,  welche  zwischen  Tod  und  Untersuchung  verflossen  war.  Ob- 
gleich E.  glaubt,  dass  die  Bacterien  in  einer  gewissen  Beziehung 
zum  Typhus  stehen,  will  er  sie  doch  als  Ursache  des  eigentlichen 
typhösen  Processes  noch  nicht  betrachtet  wissen. 

Der  Ileotyphus  eine  Schistomykose. 

Klebs  theilt  im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Phar- 
macologie  XII,  2.  3.  seine  bisher  gewonnenen  Resultate  über  den 
pathologisch-anatomischen  Befund  bei  Typhus  abdominalis  mit.  In 
allen  bisher  genauer  untersuchten  Fällen  von  Typhus  abdominalis  ge- 
lang es  Klebs,  wie  einigen  seiner  Assistenten  (Eppinger,  Fische  1) 
in  den  bei  dieser  Krankheit  besonders  ergriffenen  Organen  eine  eigen- 
thümliche  Form  der  Schistomyceten  in  grossen  Mengen  constant  nach- 
zuweisen. Es  handelt  sich  um  stäbchenförmige  Gebilde  (Bacillen)  und 
ungegliederte  Fäden,  welche  letztere  bei  einer  Breite  von  0,5 — 0,6  fi. 
bid  zu  80  fi.  Länge  heranwachsen.    Die  Typhusbacillen  finden  sich 
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je  nach  der  Frische  und  Schwere  des  Leidens  in  mehr  minder  grosser 
Zahl ,  bald  mehr  oberflächlich ,  bald  mehr  in  der  Tiefe ,  am  zahl- 
reichsten und  deutlichsten  nachweisbar  da,  wo  früh  Necrose  einge- 
treten ist.  Beträchtliche  Zellablagerung  erschwert  den  Nachweis.  Nach- 
dem Eppinger  das  constante  Vorkommen  im  Knorpel  bei  typhösen 
Larynxgeschwüren  nachgewiesen,  —  hier  dringen  die  Bacillen  in 
feine  Zwischenräume  der  Grundsubstanz  ein  — ,  wurden  dieselben 
Gebilde  von  K 1  e b s  und  seinen  Schülern  in  den  Lieberküh n'schen 
Drüsen,  Peyer'schen  Plaques,  Milz,  Hohlräumen  der  Pia,  Lungen, 
kleinen  nephritischen  Heerden  etc.  immer  und  immer  wieder  gefun- 
den ,  während  die  Bacillen  bei  anderen  Darmaffectionen  fehlten, 
Kleb's  schliesst  daraus,  dass  die  fraglichen  Gebilde  etwas  Charak- 
teristisches für  diese  infectiöse  Krankheit  sind.  Es  wird  allerdings 
noch  weiterer  Untersuchungen  und  namentlich  -weiterer  Impf-  und 
Züchtungsversuche  bedürfen,  ehe  wir  mit  ebensolcher  Sicherheit 
ihre  parasitäre  Natur  anerkennen  müssen,  wie  dies  beim  Milzbrand 
der  Fall  ist.  Die  Thatsachen  selbst  können  wir  jedoch  sqhon  jetzt 
als  höchst  werthvolle  für  die.Beurtheilung  des  typhösen  Processes 
bezeichnen. 

Langsdorff,  Zur  Typhusfrage.  Deutsch.  Vierteljahrs- 
schrift f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  12  S.  277. 

Unter  10  Typhusepidemieen,  die  kleine  Ortschaften  oder  Häuser 
betrafen,  wurde  als  Quelle  der  Ansteckung  in  einigen  Fällen  die 
Uebertragung  des  Contagiums  von  ausserhalb,  in  andern  Fällen  der 
Genuss  verunreinigten  Trinkwassers  nachgewiesen. 

Pfeilsticker.  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie  des  Ab- 
dominaltyphus,    Deutsch,  med.  Wochenschr.    1880,   Nr.  28. 

• 

Der  Verf.  gibt  ein  B.esum6  über  die  in  den  letzten  7  Jahren  in 
der  Tübinger  Polyklinik  behandelten  Typhusfalle,  welches  nichts  be- 
sonderes darbietet,  und  gibt  seiner  Verwund eruug  darüber  Ausdruck, 
dass  trotz  grosser  Unsauberkeit  und  hygienischer  Verwahrlosung  die 
Zahl  der  Typhusfälle  eine  sehr  geringe  war,  nämlich  nur  46,  und 
eigentliche  Epidemieen  gar  nicht  zum  Ausbruch  kamen.  Wenn  der 
Verf.  etwas  besser  in  der  Literatur  bewandert  wäre,  so  würde  er 
die  bekannte  Thatsache  wissen,  dass  die  Verunreinigung  des  Unter- . 
grundes  mit  dem  Vorkommen  des  T3rphus  oder  genauer  gesagt,  mit 
der  Mortalität  desselben  durchaus  nicht  in  geradem  Verhältniss  steht, 
dass  sich  im  Gegentheil  ein  correspondirender  Gegensatz  der  Ex- 
treme und  jedenfalls   keine  Abhängigkeit  der  Typhusfrequenz  einer 


266  Ewald. 

Stadt  von  dem  Grade  der  Verunreinigung  der  Brunnen  und  des 
Bodens  mit  animalischen  Abfallsstoffen  stattfindet.  Man  findet  be- 
sonders schlechtes  Wasser  in  Magdeburg,  Leipzig,  Hannover,  beson- 
ders gutes  in  Basel,  München,  Erfurt,  dazwischen  gruppiren  sich 
Dresden,  Breslau,  Berlin,  Coblenz.  Aber  Leipzig  und  Hannover  haben 
am  wenigsten  Typhus;  Basel,  München  und  Erfurt  am  meisten;  da- 
zwischen stehen  Breslau,  Berlin  und  Dresden.  Es  scheint  also,  als 
ob  gerade  das  relative  Freibleiben  des  Wassers  von  Immunditien 
eine  gewisse  Disposition  för  den  Typhus  schaffe,  cfr.  Flügge,  Ueber 
Bedeutung  von  Trinkwasseruntersuchung  für  die  Hygiene  in  der 
Zeitschr.  f.  Biologie  1878. 

Volz.  Untersuchungen  über  Entstehung  und  Verbrei- 
tung des  Abdomiinaltyphus.    Karlsruhe  1880. 

Verf.  hat  62  Veröffentlichungen  über  Typhusepidemieen,  welche 
von  verschiedenen  Beobachtern  an  verschiedenen  Orten  des  Gh<oss- 
herzogthmns  Baden  gemacht  worden  sind,  zusammengestellt.  Er 
gibt  von  jeder  einzelnen  Epidemie  die  ersten  Krankheitsfsille ,  be- 
spricht die  Verbreitung  von  Haus  zu  Haus,  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  den  einzelnen  Krankheitsfällen  bestanden,  die  Wohnungs- 
verhältnisse etc.  Ebenso  werden  die  topographisch-geologischen  und 
hydrostatischen  Verhältnisse  der  von  den  Epidemieen  ergriffenen 
Orte  eingehend  erörtert.  Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: der  Typhus  kann  durch  einen  Kranken  in  ein  t}'phus- 
ireies  Haus  oder  einen  typhusfreien  Ort  eingebracht  werden  und  dort 
sich  weiter  ausdehnen.  Er  kann  durch  Verkehr  mit  diesem  Kranken 
oder  in  diesem  Hause  durch  Besuche,  Pflege,  Aufenthalt  daselbst  etc. 
propagirt  werden,  indessen  ist  es  nicht  erwiesen,  ob  der  Typhus  aus 
der  Umgebung  eines  Typhuskranken  durch  Gesunde  in  ein  anderes 
Haus  verbracht  werden  kann.  Es  werden  4  Fälle  mitgetheilt,  wo 
Wäscherinnen  von  Typhuswäsche  an  Typhus  erkrankten  und  auf 
das  Tragen  von  Kleidungsstücken  Typhöser  Typhus  folgte.  Eine 
Epidemie,  sie  sei  nun  Haus-  oder  Ortsepidemie,  ist  desto  gefährlicher, 
und  vielleicht  überhaupt  nur  dadurch  bedingt  oder  möglich,  wenn 
auch  äussere  günstige  Momente  (faule  Ausdünstungen,  schlechtes 
Trinkwasser  u.  a.)  sich  vorfinden.  Der  Typhus  ist  also  von  Kranken 
auf  Gesunde  übertragbar.  Er  ist  contagiös-ansteckend.  W. 
meint,  dass  dies  nur  möglich  ist,  wenn  das  Typhusgift  an  einen 
materiellen  Stoff  gebunden  ist,  durch  den  seine  Fortpflanzung  ge- 
schieht. Dies  wird  durch  die  Ansteckungsfahigkeit  der  Typhus- 
wäsche  fast   zur  Gewissheit   erhoben.     Das  Trinkwasser   ist   fähig 
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Typhus  zu  erzeugen,  sofern  dasselbe  Typhuskeime  aufgenommen  hat. 
Es  werden  eine  Reihe  von  Schutzmassregeln  empfohlen:  Anzeige- 
pflicht der  Aerzte  von  jedem  Typhuskranken  ausserhalb  d^r  Kranken- 
häuser, sobald  die  Diagnose  gestellt  ist;  möglichste  Isolirung  der 
Kranken;  Bezeichnung  des  Typhushauses   oder  -raumes  durch  eine 

« 

Warnungstafel;  Verbot  der  Verbringung  eines  Typhuskranken  von 
einem  Ort  in  einen  andern,  mit  Ausnahme  in  ein  Elrankenhaus ; 
Verbot  der  Versendung  von  schmutziger  Typhuswäsche;  stete  Sorge 
für  Beinhaltung  des  Bodens  und  der  Luft,  für  Verbesserung  der 
gesellschaftlichen  und  wirthschaftlichen  Zustände. 

Collie.  Die  Incubationsdauer  des  Typhus.  Brit.  Med. 
Journ.,  Nov.  1880. 

Beispiele  dafür,  dass  die  Incubationsperiode  des  Typhus  bis  zu 
6  Wochen  dauern  kann.  (In  dieser  und  in  den  folgenden  Nummern  des 
citirt.  Journals  finden  sich  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über  den  Typhus,  in 
welchen  besonders  die  Frage  von  der  Entstehung  und  Fortpflanzung  des 
typhösen  Giftes  besprochen  wird.  So  erzählt  Bruce  drei  Fälle,  wo 
einmal  der  Patient  erkrankte,  nachdem  er  sich  dem  Geruch  von  ver- 
faultem Fleisch  ausgesetzt  hatte,  zwei  andere  Male  offenbar  ran- 
ziger amerikanischer  Schinken,  der  gegessen  wurde,  die  Ursache 
des  Typhus  war.  Metcalfe,  Arzt  auf  den  Norfolk -Inseln  (zwischen 
Neuseeland  und  Neucaledonien,  400  Meilen  von  dem  nächsten  Lande 
entfernt),  behandelte  einen  Fall  von  Typhus  auf  der  Insel,  nachdem 
seit  15  Monaten  kein  Typhusfall  vorgekommen  war.  Es  erkrankte 
nur  diese  eine  Person,  und  als  muthmasslicher  Grund  wurde  die 
Verunreinigung  eines  Brunnens  mit  allerlei  fauligem  Material  aufge- 
funden. Die  Diagnose  des  Typhus  scheint  in  diesen  Fällen  sicher 
zu  sein. 

Ebendaselbst  finden  sich  Aufsätze  von  Sharkey,  Donkin  u.  A., 
welche  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Abdomialtyphus  von  Person  zu 
Person  beweisen  sollen.  Ref.  möchte  *  seine  Meinung  dahin  aus- 
sprechen, dass  allerdings  in  einzelnen  Fällen  eine  directe  Ansteckung 
mit  Typhusgift  von  Mann  zu  Mann  statthaben  kann,  wofür  ihm 
selbst  Beispiele  in  seiner  Hospitalpraxis  vorgekommen  sind.  Der 
allgemeine  Modus  der  Uebertragung  des  Typhus  ist  es  nicht. 

J.  Ritter.  Beitrag  zur  Frage  des  Pneumotyphus.  Eine 
Hausepidemie  in  Uster  (Schweiz).  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Medic,  Bd.  25,  S.  53. 

In  der  Zeit  von  5  Tagen  erkrankten  5  Personen,  von  denen  4 
in  demselben  Hause  wohnten,  die  fünfte  in  dem  Hause  zu  thun  ge- 
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habt  hatte,  an  wohlcharakterisirtem  Typhus  mit  doppelseitiger  Pneu- 
monie und  —  in  einem  Falle  Pleuritis  und  Pericarditis.  12  Tage 
nach  dem  ^-^sbruch  der  Epidemie  erkrankten  noch  zwei  andere  Per- 
sonen, die  sich  vorübergehend  in  dem  Hause  aufgehalten,  hatten, 
unter  denselben  Erscheinungen.  Von  den  7  Personen  starben  di*ei. 
Die  Section  ergab :  Lobuläre  und  lobäre  Hepatisation  in  den  Lungen, 
Bronchitis,  Lungenödem,  Herzdilatation,  Milztumor,  Nierenschwel- 
lung ,  in  einem  Fall  Vergrösserung  der  Mesenterialdrüsen ,  in  einem 
anderen  Blutungen  in  mehreren  inneren  Organen.  Es  konnte  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  Infection  von  einem  bestimmten  Zimmer 
ausgegangen  war  und  8 — 14  Tage  vor  dem  eigentlichen  Ausbruch 
der  Krankheit  stattgefunden  haben  musste.  Li  diesem  Zimmer 
wurden  exotische  Vögel  gehalten,  und  es  waren  kurze  Zeit  vorher 
Vögel  aus  Hamburg  angekommen,  welche  den  InfectionsstoiF  mitge- 
bracht zu  haben  scheinen.  Eine  Uebertragung  auf  andere  Personen 
fand  nicht  statt. 

• 

Scheele.  Intussusceptio  Ilei  in  der  vierten  Typhus- 
woche.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  14  u.  15. 

Ein  39jähriger  Mann,  welcher  angeblich  schon  2 — 3  Wochen 
erkrankt  aber  noch  seiner  Arbeit  nachgegangen  war,  wurde  unter 
hoheiü  Fieber  mit  allen  Zeichen  einer  inneren  Einklemmung  (Meteo- 
rismus, Schmerzhaftigkeit ,  Erbrechen  faculenter  Massen,  Blut-  und 
Eiweisshaltiger  Urin,  Stuhlverhaltung  mit  Ausnahme  einer  diarrhoi- 
schen Entleerung,  häuüge  Flatus,  blutiger  Abgang  des  per  rectum 
infundirten  Wassers)  aufgenommen.  Die  Diagnose  wurde  auf  innere 
Einklemmung  im  Ileum  und  wahrscheinlich  tuberculöse  Darm- 
geschwüre gestellt.  Auf  ersteres  wies  der  Umstand  hin,  dass  man 
bedeutende  Mengen  Wasser  bis  zum  Queer-Colon  hinauftreiben  konnte. 
Die  Annahme  tuberculöser  Darmgeschwüre  stützte  sich  auf  das  hohe 
Fieber,  obgleich  die  Lungen  frei  waren.  Die  Section  ergab  aller- 
dings die  vermuthete  Intussusception  des  Ileum,  daneben  aber  ein 
Typhus  der  vierten  Woche  mit  Darmgeschwüren  im  Coecum  und 
Ileum,  einschliesslich  des  invaginirten  Darmstückes,  und  Milztumors. 

Da  man  auch  bei  Dysentrie,  Cholera,  tuberculösen  Darm- 
geschwüren etc.  derartige  Invaginationen  beobachtet,  so  ist  ein  Zu- 
sammenhang der  Invagination  mit  den  typhösen  Geschwüren  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen. 
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Ord.      Zur    Behandlung    des    Typhus.      St.    Thomas- 
Hospital-Bep.,  Bd.  IX, 

gibt  eine  Uebersicht  über  71  Fälle  mit  H^l^  Mortalität.  In  der 
grösseren  Mehrzahl  wurde  ein  rein  expectatives  Verfahren  ange- 
wendet. Der  Pati^*"*  wurde  bei  c^^v  Aufnahme  gebadet,  resp.  ge- 
waschen und  ruhig  im  Bett  gehalten,  bis  die  Temperatur  nach  un- 
gefähr zehn  Tagen  normal  wurde.  Die  Diät  bestand  aus  Milch, 
BouUlon,  ab  und  zu  Eiern,  event.  Alkoholicis.  Specifische  Anti- 
febrilia  wurden  nicht  angewendet,  sondern  man  beschränkte  sich 
auf  die  Darreichung  verdünnter  Mineralsäuren  und  Aehnlichem. 
Dagegen^  suchte  man  die  Diarrhöen,  sobald  drei  oder  mehr  dünn- 
flüssige Stühle  per  Tag  auftraten,  therapeutisch  zu  beschränken. 
Schwefelsäure  in  Verbindung  mit  Opium  oder  Opium  allein,  bei  Kin- 
dern pflanzliche  Adstringentien,  wie  Catechu,  Hämotoxylin  und  Aehn- 
liches  wurde  gebraucht.  In  dringenden  Fällen  wurden  Opiumkly- 
stiere  oder  Suppositorien ,  bei  starkem  Meteorismus  in  Verbindung 
mit  Tinctura  asae  foetidae  gegeben.  Hämorrhagieen  indicirten  eine 
Eisblase  auf  das  Abdomen  und  innerlich  Morphium  oder  Opium  oder 
Terpentin,  welch  letzterer  besonders  wirksam  gewesen  zu  sein 
scheint.  Das  Erbrechen  suchte  man  durch  Eis,  moussirende  Salina, 
Wismuth,  Blausäure,  event.  Strychnin  zu  bekämpfen.  In  einem 
Falle  wurde  das  Erbrechen  dadurch  angehalten,  dass  man  etwas 
reichlichere  Diät  gab.  Gegen  Delirien  und  Schlaflosigkeit  wurden 
Chloral,  Opium  und  Bromkali,  auch  abgeschreckte  Bäder  verordnet. 
Verstopfung  indicirte  Clysmata,  jeden  dritten  Tag  in  den  leichteren 
Fällen.  Von  Laxantien  gab  man  nur  Ricinusöl  oder  Senna.  Alko- 
holica  erhielten  über  ein  Drittel,  nämlich  26  Patienten,  gar  nicht; 
33  bekamen  sie  während  der  ersten  Woche,  und  nur  sieben  sehr 
schwere  Fälle  während  der  zweiten.  Es  wurde  von  einem  Glase 
Wein  bis  zu  einem  Viertelliter  per  Tag  gestiegen. 

Hunt.  lieber  Carbolsäure  bei  der  Typhusbehandlung. 
Lancet,  Mai  1880. 

empfiehlt  wie  Weeks  und  Kothe  Carbolsäure  vierstündlich  0,2 — 0,5. 

'   Rothe.     Ueber  antiseptische  Behandlung  des  Typhus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  ISTr.  11  und  12.  1880. 

Während  einer  Typhusepidemie  von  August  bis  Oktober  behan- 
delte R.  19  Fälle  von  Typhus,  mit  einer  Composition  von  Infus.  Digital. 
1 :  200,  Acid  carbol.,  Spir.  vin.  rectificatissime  ää  0,75,  Tinct.  Jodi, 
gutt.  XV.  Stündlich  einen  Esslöifel;  ausserdem  kalte  Einwickelungen. 


270  Ewald. 

In  dem  ersten  Fall,  einen  28jährigen  Gämter  betreffend,  war  die 
Morgentemperatar  40,7;  Puls  120;  in  der  vorausgegangenen  Nacht 
hatte  sich  eine  heftige  Diarrhöe  eingestellt,  gegen  die  R.  seit  Jahren 
Carbolsäure  und  Jod  zu  geben  pflegt.  Am  folgenden  Tag  war 
die  Temperatur  88,6;  der  Puls  64,  die  Diarrhöe  hatte  aufgehört.  Der 
Patient  hatte  keinen  Durst  und  schlief  ruhig.  2  Tage  später  wurde 
die  Digitalis  abgesetzt.  12  Tage  darauf  war  die  Temperatur  Morgens 
und  Abends  normal;  und  6  Tage  später  stand  der  Patient  auf  und 
hatte  eine  schnelle  Reconvalescenz.  Der  Puls  war  in  der  ganzen 
letzten  Zeit  nicht  über  60  hinausgegangen,  und  R.  will  niemals  von 
der  Digitalis  allein  einen  so  prompten  ££Pect  auf  das  Herz  gesehen 
haben.  Ein  anderer  Fall  betraf  eine  36jährige  Frau,  welche  am 
19.  September  Abends  44^0.  und  112  Pulse  hatte.  Zunge  belegt, 
heftige  Kopfschmerzen.  Sie  erhielt  Carbolsäure  und  Jod  mit  Digitalis- 
tinctur  und  Eisenhuttinctur ;  ausserdem  kalte  Umschläge.  Am  folgen- 
den  Abend  betrug  die  Temperatur  39,  Puls  82.  Am  21.  wurde  die 
Digitalis  abgesetzt.  Puls  und  Temperatur  gingen  stetig  herab.  Am 
26.  September  37,4^,  Puls  64.  Am  5.  Oktober  war  Patientin  Recon- 
valescent. 

Die  Zunge  blieb  in  allen  Fällen  frei  von  fuliginösem  Belag;  die 
gastrischen  Symptome  Hessen  schon  am  Anfang  der  2.  Woche  nach, 
es  stellte  sich  leichter  Appetit  und  ein  gewisses  Wohlbefinden  ein« 
Der  Einfluss  auf  die  Temperatur  scheint  entsprechend  der  Intensität 
der  Infection  bald  früher  bald  später  zwischen  dem  2.  und  10.  Tag 
zu  erfolgen.  In  schweren  Fällen  ist  R.  bis  zu  1  g  Carbolsäure  auf 
120,0  Mixtur  heraufgegangen.  UeberaU  trat  zuerst  die  Pulsemiedri- 
gung  und  dann  nie  trat  der  Temperaturabfall  auf.  Der  Puls  ging 
wieder  in  die  Höhe,  ausser  wenn  die  Medicin  abgesetzt  oder  ex- 
perimenti  causa  unregelmässig  gegeben  wurde.  Nach  R.'s  Meinung 
ist  die  Digitalis  hierbei  ohne  Einfluss.  Einmal  hat  er  von  ähnlich 
schwachen  Digitalisdosen  niemals  so  constante  und  energische  Er- 
folge gesehen,  zweitens  ging  der  Puls  sofort  wieder  in  die  Höhe, 
wenn  die  Carbolsäure  mit  dem  Jod  ausgesetzt  wurde.  Die  kalten 
Einwikelungen  wurden  immer  nur  wenige  Tage  fortgesetzt,  bis  die 
Temperatur  nicht  mehr  über  39o  hinausging.  Ihr  Einfluss  auf  das 
Fieber  ist  bekanntlich  ein  unsicherer,  jedenfalls  nicht  anhaltender. 
R.  macht  die  Ein  Wicklungen  so,  dass  er  ein  im  kalten  Wasser  aus- 
gerungenes, von  der  Achsel  bis  auf  die  Knöchel  reichendes  Leintuch 
auf  ein  grosses  wollenes  Tuch  legt,  den  Patienten  in  beide  einwickelt 
und  nun  alle  10—20  Minuten  auf  den  Vorderkörper  ein  neues  aus- 
gerungenes Tuch  legt.    Auf  diese  Weise  wird  ein  zu  heftiger  Shok 
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vermieden.  Bei  der  Discussion  über  die  Art  der  Wirkung  der  Car- 
bolsäure  spricht  sich  B.  dahin  aus,  dass  dieselbe  eine  directe,  anti- 
fermentatii;e  resp.  antiseptische  Wirkung  im  Darm  ausüben  möchte. 
Andererseits  aber  ist  ein  directer  Einfluss  auf  das  Herz  wegen  der 
prompten  und  dem  Temperaturabfall  vorausgehenden  Pulsemiedrigung 
nicht  abzuleugnen.  (Die  Versuche  von  Salkowski  und  Lab^  und 
Hoppe-Seyler  sprechen  nicht  dafür,  dass  der  Carbolsäure  irgend  ein 
Einfluss  auf  das  Herz  zukommt.  Bef.)  Die  Medicin  wird  leicht  ge- 
nommen, doch  scheinen  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  toxische  Sym- 
ptome aufzutreten. 

Vorher  hatte  B.  6  Fälle  nach  seiner  alten  Methode  (Digitalis, 
Aconit,  Jod,  kalte  Einwickelungen,  unter  Umständen  Chinin,  Salicyl- 
säure  etc.)  behandelt  und  1  Fall,  ein  15jähriges  Mädchen,  in  der 
5.  Woche  an  einer  Complication  mit  doppelseitiger  Pneumonie  ver- 
loren. Die  Beconvalescenz  soll  in  diesen  Fällen  etwas  protrahirt  ge- 
wesen sein. 

(Wir  sind  in  der  That  gespannt,  ob  sich  bei  weiterer  und  grösserer 
Erfahrung  die  Anwendung  der  Carbolsäure  einbürgern  wird,  oder  ob 
wir  es  nicht  auch  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  ungewöhnlich  leicht 
verlaufenden  Epidemie  zu  thun  haben.  Immerhin  haben  die  von  B. 
behandelten  Typhen  ihre  3 — 5  Wochen  gedauert.  Eine  Prüfung,  ob 
die  Carbolsäure  oder  das  Jod  das  eigentliche  wirksame  Agens  waren, 
hat  B.  nicht  angestellt.    Betf.) 

Biess.  Ueber  den  Einfluss  der  permanenten  warmen 
Bäder  auf  die  Tempertur  im  Typhus.  Centralblatt  1880, 
Nr.  30. 

B.  hält  seine  Typhen  im  constanten  Wasserbade  von  einer  Tem- 
peratur von  31  ^C,  indem  er  sie  auf  ein  Leinentuch  legt,  welches 
über  die  Badewanne  wie  eine  Mulde  ausgespannt  ist  und  die  Wanne 
dann  mit  einem  hölzernen  Deckel  oder  Tuch  bedecken  lässt.  Die 
Kranken  bleiben,  nachdem  der  erste  Eindruck  überwunden  ist,  ganz 
behaglich  einen  oder  mehrere  Tage  lang  im  Wasser.  Der  Einfluss 
auf  die  Temperatur  ist  überraschend.  Mit  Ausnahme  einiger  be- 
sonders schweren  Fälle  ging  die  Temperatur  rapide  herab,  so  dass 
sie  nach  12 — 20  Stunden,  ja  oft  schon  früher  normal  oder  selbst 
subnormal  war.  Nach  der  Herausnahme  aus  dem  Bade  stieg  die 
Temperatur,  besonders  in  der  ersten  Periode  des  Typhus,  rasch  wieder 
an,  später  etwas  langsam^  so  dass  die  Kranken,  wenn  man  die  Tem- 
peratur von  38,5  als  eine  Anzeige  zum  Bad  betrachtete,  länger  und 
längere  Zeiten  ausser  Wasser  zubringen  konnten.   Zugleich   scheinen 
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auch  die  übrigen  Symptome  milder  zu  verlaufen.  Wie  weit  aber 
dieses  Verfahren  die  Dauer  des  typhösen  Processes  abzukürzen  im 
Stande  ist,  muss  fraglich  bleiben. 

Krukenberg.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Tj-phus 
exanthematicus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  49,  50,  51. 

Seit  dem  März  1879  wurden  im  herzoglichen  Ki  ankenhaus  zu 
Braunschweig  zahlreiche  Fälle  von  Recurrens  behandelt,  während 
in  jenem  Jahr  nur  ein  einziger  Fall  von  Typhus  exanthematicus  da- 
selbst beobachtet  wurde.  Erst  mit  Februar  1880  trat  der  Fleck- 
typhus zahlreich  auf  und  schloss  sich  unmittelbar  an  das  Recurrens 
an.  In  einzelnen  Fällen  wurde  eine  directe  Folge  von  Flecktyphus 
auf  Recurrens  bei  denselben  Kranken  beobachtet,  in  einem  Fall  Hess 
sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  das  Zusammengehen  von  R.  and 

• 

T.  bei  einem  Kranken  nachweisen,  welcher  6  Tage  nach  Abfall  des 
typhösen  Fiebers  noch  einen  einzigen  Recurrensanfall  (mit  nach- 
gewiesenen Spirillen)  durchmachte.  Folgende  Tabelle  zeigt  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  beiden  Krankheiten: 


Monat : 

Febr.  recurr.: 

Typh.  exanth 

1879  November    . 

.     .          1 

— 

^     Becember 

.     .     .          1 

1880  Januar     . 

.     .       51 

— 

„      Februar  . 

.     .     .       29 

1 

„      März  .     .     . 

.     .       33 

23 

„      April       .     . 

.     .       14 

52 

„      Mai     .     .     . 

.     .         6 

33 

„      Juni    .     .     . 

im.                                                  ^  •          ^ 

.     .         1 

rr        t                                       1     •! 

12. 

■r            J 

Auch  hier  waren  die  Herbergen  und  ihre  Insassen  der  Herd,  von 
dem  aus  sich  die  Epidemie  verbreitete.  Eine  directe  Ansteckung  von 
den  Kranken  fand  nicht  statt.  Von  den  übrigen  Kranken  des  Kranken- 
hauses, welche  sich  in  getrennten  Sälen  befanden,  erkrankte  Niemand. 
3  Krankenwärter,  1  Hausknecht  und  4  Kranke,  welche  sonst  er- 
krankten, hatten  bei  der  Aufnahme  der  Flecktyphuskranken  mit 
ihrer  Reinigung  etc.  zu  thun  gehabt.  Uebrigens  nahm  ein  Wärter 
im  Verlauf  von  2 '/?  Monaten  bei  60  Kranken  die  erste  Reinigung  vor, 
ohne  sich  zu  inficiren,  eine  Thatsache,  welche  von  Neuem  die  Un- 
haltbarkeit  der  Behauptung  ^ülzer's  darthut,  „dass  das  Krankheits- 
gifl  jeden  ergreift,  der  in  seinen  Wirkungskreis  tritt,  vorausgesetzt, 
dass  er  ihm  lange  genug  ausgesetzt  ist.^ 

In  zwei  Fällen  liess  sich  die  Incubationszeit  mit  grosser  Ge- 
nauigkeit auf  15  bezw.  18  Tage  feststellen. 
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Aus  der  Analogie  der  Symptome  heben  wir  heraus,  dass  die 
Intensität  des  Exanthems  keineswegs  wie  wohl  angegeben  ist  (Lebert) 
in  allen  Fällen  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Schwere  des  Krank- 
heitsverlaufes stand.  Einige  nur  schwer  verlaufende  Fälle  zeigten 
ein  sehr  geringes  Exanthem  und  umgekehrt. 

Milzvergrösserung  massigen  Gh:ades  war  unter  98  Fällen  94 
mal  vorhanden. 

Spontanes,  übrigens  immer  unbedeutendes,  Nasenbluten  (nach 
Murchison  sehr  selten,  von  Andern  häufiger  beobachtet)  trat  in  Vs 
der  Fälle  auf.  Trotzdem,  wie  erwähnt,  sich  der  Typhus  eng  an 
die  vorher-  und  nebenherbestehende  Recurrensepidemie  anschloss, 
und  14  Kranke  vorher  Recurrens ,  3  darunter  sogar  unmittelbar 
vorher,  gehabt  hatten,  kann  sich  K.  der  Ansicht  Leber t's^  dass  das 
Ueberstehen  des  Rückfallstyphus  die  Anlage  zur  Erkrankung  an 
T.  exanth.  steigere,  nicht  anschliessen. 

»Die  Mortalität  war  unter  121  Fällen  gleich  19  %  Ihre  Ver- 
schiedenheit mit  dem  Alter  zeigt  die  folgende  Tabelle: 

Zahl  der  Fälle:     Todesfälle:     Mort. -Procent: 


0—10  Jahre  . 

.     .         1 

0 

0 

11     20 

.     .       13 

0 

0 

21     30 

.      43 

4 

9.3 

31—40 

.     .      49 

13 

26.5 

41     50 

9 

3 

33.3 

51     60 

.     .         6 

3 

50.0 

Summa 

.     121 

23 

19. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Prognose  ist  neben  der  ab- 
soluten Fieberhöhe  die  Beschaffenheit  der  Herzaction.  Herzschwäche 
ist  stets  eine  ominöse  Erscheinung  und  Vorbote  des  Todes  in  vielen 
Fällen: 

Die  Obductionen  ergaben  nichts  Neues. 

Die  Therapie  betreffend  rühmt  K.  am  meisten  die  Salicylsäure 
in  grossen,  mehrmals  täglich  wiederholten  Dosen.  Er  hat  4 — 6  g 
als  Einzeldose  verabfolgt.  In  einem  Fall,  dem  freilich  ein  tödtlicher 
Collaps  folgte ,  wurden  sogar  10  g  auf  einmal  gegeben.  Beigefügte 
Pulscurven  illustriren  den  T- Verlauf,  der  danach  allerdings  wesent- 
lich herabgedrückt  erscheint.  Indess  hebt  K.  mit  Recht  hervor,  dass 
die  betreffenden  mit  Salicylsäure  behandelten  Fälle  auf  das  Ende 
der  Epidemie  fallen,  wo  häufig  der  Krankheitsverlauf  an  und  f&r 
sich  ein  leichterer  zu  sein  pflegt.  Kalte  Bäder  von  20^  R.  und 
15 — 20  Minuten  Dauer  wurden  in  anderen  Fällen  gegeben,  so  oft 
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die  Temp.  über  39,5^  C.  hinaueging.  Doch  gewann  K.  den  Ein 
dass  die  Bäder  hier  nicht  so  ausgeprägt  günstige  Erfolge  wie 
Abdominaltyphus  hatten,  indessen  gut  vertragen  wurden  und  S] 
auf  den  Puls  günstig  einwirkten.  Am  wenigsten  ist  K.  vom  ( 
befriedigt,  welches  in  mittleren  Dosen  von  2,0  g  —  in  5  Pälle 
^fi  g  —  verabreicht  wurde.  Sein  Nutzen  schien  zum  minc 
zweifelhaft;  zu  sein. 


Spitz.    Die  Recurrens-Epidemie  in  Breslau  im  «) 
1879.     (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  26,  p.  139  ff.) 

Verf.  berichtet  über  die  dritte  Breslauer  Recurrens -Epi, 
welche,   wie  so  häufig,  im  Gefolge  zahlreicher  Erkrankunge 
Flecktyphus  auftrat,  während  zu  gleicher  Zeit  circa  50  Fäll, 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  beobachtet  wurden.    Die 
schleppung   der   Krankheit   erfolgte   wahrscheinlich   von   Rus. 
Polen  und  Oberschlesien  her,  erst  in  späterer  Zeit  bildeten  si 
der  Stadt  selber  Infectionsheerde  in  sogen.  Schlafstellen,  wo  me 
Personen  ein  Nachtlager  theilen.     Die  Zahl  der  Erkrankten  b« 
325,  darunter  55  Frauen,   am  meisten  betroffen  wurde  das  2C 
30.  Lebensjahr,    während  im  übrigen  kein  Lebensalter  völlig 
schont  blieb.    Die  Mortalität  betrug  42/3  o^q.    Die  Behandlung  bei 
in  der  Darreichung  von  Stimulantien  in  der  Form  von  Alkohol 
Arzeneien.    Als  Complicationen  wurden  beobachtet  heftige,  ges 
lieh  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  eintretende  Delirien,  vorübergel 
Affectionen  des  Larynx,   intensive  Schmerzen  in  verschiedene! 
lenken,  Pneumonie,  Phthisis  pulmonum  (3),  Pleuritis  (3),  Er} 
faciei  (2),  Parotitis  (2),   Otitis  media  (3)  und  IridochorioiditL 
In  einzelnen  Fällen  trat  bei  Recurrenskranken ,   nachdem  dies 
3 — 4  Wochen  im  Hospital  gewesen,  Typhus  exanthemat.  auf,  so 
man  annehmen  muss,  dass  die  Patienten,  ausserhalb  des  Eos] 
inficirt,  während  der  Zeit,  in  welcher  sie  an  Rückfallfieber  1 
sich  im  Incubationsstadium  für  Flecktyphus  befanden. 

Fiebercurven,  wie  sie  Litten  in  seiner  Arbeit  unter  der 
Zeichnung  „Recurrens  und  Intermittens^  veröffentlicht,  wurden  • 
beobachtet,  jedoch  glaubte  Verf.,  dass  es  sich  nicht  um  wahre  L  z 
mittens,  sondern  um  Pseudokrisen  und  abortiv  verlaufende  Rel 
handelte,   da  er  stets  während  der  vermeintlichen  Intermittens 
rillen  im  Blut  fand.    Hervorzuheben  ist,    dass    auch  in  dem 
eines  Fötus,  welcher  auf  der  Höhe  des  Fieberanfalls  ausgest< 
wurde,  Spirillen  nachgewiessen  werden  konnten. 


N 
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Infolge  seiner  Beobachtungen  glaubt  sich  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen  berechtigt: 

1)  Die  Inxjubationsdauer  betrögt  7 — 8  Tage; 

2)  die  Uebertragung  des  Contagiums  findet  von  Individuum  zu 
Individuum  statt.,  die  selbständige  Verbreitung  desselben  durch  die 
Lufb  Iftsst  sich  nicht  nachweisen; 

3)  die  Ansteckung  etfolgt  während  des  Fieberanfalls; 

4)  die  Behandlungsdauer  beträgt  im  Durchschnitt  30  Tage; 

5)  antifebrüe  Mittel  beeinflussen  den  typischen  Verlauf  der  Tem- 
peratur nur  im  geringen  Grade.  Angewendet  wurden  kalte  Bäder, 
Natron  salicyl.,  benzoic,  cresotin.,  letzteres  mit  dem  relativ  gün- 
stigsten Erfolg; 

6)  Spirillen  finden  sich  während  der  ganzen  Dauer  des  Anfalls, 
bisweilen  einige  Stunden  vor  Beginn  und  nach  Ablauf  des  Paroxysmus. 

(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  34.) 

Trompetter.  Ueber  Chorioiditis  nachFebris  recurrens. 
ELlinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  XVm,  1880,  Aprilheft, 
p.  123—131. 

Unter  325  RecurrensföUen  in  Breslau  wurden  21  Chorioiditiden 
beobachtet.  Dieselben  zeigten  hauptsächlich  den  acuten  entzündlichen 
Charakter.  Die  Kranken  boten  bei  ihrer  Aufnahme  meist  das  Bild 
einer  ausgesprochenen  Chorioiditis  resp.  Cyclitis.  Sehr  häufig  trat 
Hypopyon  auf  neben  dem  Mangel  entzündlicher  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Iris.  Glaskörpertrübungen  wurden  in  allen  Fällen  nach- 
gewiesen. Die  Sehschärfe  war  im  Anfang  der  Erkrankung  immer 
erheblich  herabgesetzt.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  eine  allseitige  Be- 
schränkung der  Peripherie;  der  Verlauf  der  Chorioiditis  war  im  All- 
gemeinen ein  günstiger.  Ihre  Dauer  betrug  durchschnittlich  1  bis 
1^2  Monate.  In  2  Fällen  trat  sie  doppelseitig  auf.  Verfasser  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Augenaffectionen  bei  Recurrens  durch  eine  Embolie 
resp.  Metastase,  welche  von  partiellen  Necrosen  und  Abscessen  der 
Milz  ausgehen,  veranlasst  werden.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1880,  Nr.  28.) 

Deume.  Ueber  die  Wirkung  von  benzoesaurem  Natron 
bei  Scharlach  und  Diphteritis.  Allgem.  Wien.  med.  Zeit- 
schrift Nr.  24. 

27  Fälle  von  Diphtherie  wurden  mit  benzoesaurem  Natron  inner- 
lich und  äusserlich  behandelt.  Innerlich  wurden  möglichst  grosse 
Dosen,  5 — 20  g  pro  die  gegeben.    Aeusserlich  wurden  die  diphtheri- 
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tischen  Stellen  mit  einer-  alkoholischen  Lösung  von  benzoesaurem 
Natron  mit  Hülfe  eines  Larynx-Insufflators  alle  2 — 4  Stunden  be- 
netzt. Wenn  der  locale  Process  schnell  vorwärts  ging  und  die 
L3nnphdrüsen  an  der  Brust  geschwollen  waren,  injicirte  D.  benzoe- 
saures  Natron  in  die  retromaxillare  und  submaxillare  Gegend  und 
selbst  in  die  geschwollenen  Tonsillen.  Zugleich  wurden  kalte  £in- 
Wickelungen  und  kalte  Bäder  gegeben.  In  septischen  Formen 
der  Krankheit  wurden  5 — 75  g  Cognao  per  Tag  verordnet.  Es  starben 
6  Fälle  oder  22%,  was  mit  Bezug  auf  die  Schwere  der  Fälle  ein 
sehr  günstiges  Resultat  genannt  werden  muss.  In  Bezug  auf  die 
specifischen  Effecte  des  benzoesauren  Natrons  kommt  D.  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  B.  N.  ist  ein  wirksames  Antimycoticum  sowohl  bei 
innerer  wie  bei  äusserer  Anwendung;  2)  die  Einblasung  auf  die  in- 
iicirten  Plaques  begünstigt  die  Secretion  der  Schleimhaut  und  die 
Ablösung  der  diphteritischen  Membranen;  3)  eine  Temperaturemie- 
drigung  tritt  nicht  ein;  4)  die  Stärke  der  Herzcontractionen  wächst. 
Gemeinhin  wird  dabei  die  Herzfrequenz  verringert,  die  Urinmenge 
vermehrt;  5)  die  Eiweissausscheidung  bei  Nephritis  wird  durch  das 
benzoesaure  Natron  nicht  beeinflusst.  Diese  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  auf  Kinder  bis  zu  10  Jahren. 

Diesterweg  (Salicylsaures  Natron  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  43). 

D.  berichtet  über  100  Fälle  acuten  Gelenkrheumatismus,  welche 
mit  salioylsaurem  Natron  nach  folgender  Formel  behandelt  wurden: 
Natr.  salicyl.  puriss.  12,0;  Aqu.  dest.  300,0.  S.  nach  Bericht.  Die 
weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Kranken  erhielt  sofort  nach  der  Auf- 
nahme stündlich  1  Esslö£fel  und  wurde  bei  schwerer  Erkrankung 
oder  wenn  der  Kranke  erst  Nachmittags  oder  Abends  aufgenommen 
wurde,  auch  die  Nacht  hindurch  mit  dem  Einnehmen  fortgefahren. 
Es  wurden  jedoch  Nachts,  um  den  Schlaf  der  Kranken  weniger  zu 
stören,  gewöhnlich  2 stündlich  2  EsslöfFel  verabreicht.  Kinder  er- 
hielten die  Hälfte  und  sehr  kräftige  Personen  stündlich  1^2  EsslöfPel 
=  0,9  Natr.  salicyl.  —  In  dieser  Weise  wurde  fortgefahren,  bis  der 
Krankheitsprocess  als  coupirt  anzusehen  war,  d.  h.  bis  nach  ev.  Be- 
seitigung des  Fiebers  sämmtliche  Gelenke  activ  und  passiv  frei  be- 
weglich waren  und  weder  spontan  noch  auf  Druck  schmerzten.  Nach 
diesem  Zeitpunkte  wurde  das  Medicament  stets  mit  Ausschluss  der 
Nacht  2 — 3  stündlich  meist  4  Wochen  lang  weitergenommen  und  bei 
etwaigen  Recidiven  sofort  wieder  stündlich  verabreicht.  —  Wir  halten 
diese   Fortsetzung   der  Salicylbehandlung   nach    der  Coupirung   für 
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ausserordentlich  wichtig  zur  Verhütung  der  Recidive,  wenn  diese 
auch  trotzdem  zuweilen  nicht  ausbleiben.  —  Bekamen  einzelne 
Kranke,  worauf  noch  bei  den  Nebenwirkungen  des  Salicyls  recurrirt 
werden  wird,  bei  dieser  Applicationsweise  nach  einiger  Zeit  Uebel- 
keit  oder  Erbrechen,  so  wurde  das  Medicament  verdünnt  etwa  in 
der  Weise  genommen,  dass  1  Esslöffel  Salicyllösung  mit  einem  Wein- 
glase Wasser  gemischt  wurde.  Sobald  auch  dieses  nicht  vertragen 
wurde,  wurde  das  salicylsaure  Natron  in  Pulvern  k  0,6  in  Oblaten 
genommen.  99  mal  erfolgte  eine  prompte  Coupirung,  und  zwar  war 
dies  nach  18  Stunden  in  10  %,  nach  24  in  24  %  u.  s,  f.  vorhanden. 
In  46  Fällen  wurden  5 — 15  g  Salz  verbraucht,  in  41  FäUen  20  bis 
28  g,  in  12  Fällen  30 — 40.  Bei  3  Frauen  kam  es  zu  suppurativer 
Ellenbogengelenksentzündung,  welche  durch  Incisionen  geheilt  wurde. 
Recidive  traten  11  mal  ein,  4  in  der  ersten  und  4  in  der  zweiten 
Woche,  Herzcomplicationen  nur  5  mal,  und  von  diesen  litten  3  Fälle 
schon  früher  an  Herzkrankheiten.  Pleuritis  trat  3  mal  auf.  Der 
Verlauf  war  im  Allgemeinen  günstig. 

Lecorch^  und  Talamon  (De  Taction  du  salicylate  de  soude 
sur  Püree,  Tacide  urique  et  l'acide  phosphorique  de  Furine  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Revue  mensuelle,  10.  März  1880). 

Die  Untersuchung  der  Verff.  erstreckt  sich  auf  10  Fälle  acuten 
und  subacuten  Gelenkrheumatismus,  welche  meist  8  g  salicylsaures 
Natron  pro  die  in  einmaliger  Dose  erhielten.  Der  Harnstoff  wurde 
mit  unterbromsaurem  Natron,  die  Phosphorsäure  mit  Uran,  die  mit 
Salzsäure  ausgefüllte  Harnsäure  durch  Wägung  bestimmt.  Es  er- 
gaben sich  folgende  Schlüsse: 

1)  In  einer  ersten  Periode  der  eigentlichen  Wirksamkeit  des  Me- 
dicaments  steigert  sich  das  spec.  Gewicht  und  die  Hamfarbung,  ohne 
dass  die  Menge  zunimmt.  Hierauf  folgt  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche  Polyurie  mit  Verringerung  der  erst  genannten  Symptome 
(Periode  der  Reconvalescenz), 

2)  Der  Urin  ist  im  allgemeinen  sauer;  in  der  2.  Periode  ist  er 
öfter  neutral  oder  selbst  vorübergehend  alkalisch. 

3)  Unmittelbar  nach  der  Aufnahme  des  Salzes  wächst  die  Menge 
an  Harnstoff  und  Harnsäure  sehr  stark  an.  Sie  zeigt  sich  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  und  dauert  3 — 4  Tage.  Selten  beginnt  sie 
erst  später  in  der  48.  oder  72.  Stunde.  Hierauf  folgt  ein  allmäliger 
oder  ganz  schneller  Abfall  bis  unter  die  Norm. 

4)  In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  die  Phosphorsäure,  nur 
dauert  die  Steigerung  ihrer  Ausscheidung  länger  als  die  der  stick- 
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Btoffhaltigen  Excrete,  was  aber  nicht  als  Folge  der  Salicylsäure- 
wirkung  anzusehen  ist,  sondern  der  Reconvalescenz  als  solcher 
zukommt. 

Schwimmer  (Zur  Therapie  der  Variola  vom  Standpunkt 
der  Mikrococcuslehre.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  25, 
p.  178—219). 

Nachdem  Verf.  die  interne  antiseptische  Behandlung  der  Variola 
mit  Carbolsäure,  Salicylsäure  und  mit  Thymol  erfolglos  versucht 
hatte,  ging  er  zu  einer  externen  Behandlung  mit  Carbolsäure  und 
Thymol  über.    Er  benutzte  zu  diesen  Zwecken  folgende  3  Präparate : 

1)  Acid.  carboL  4,0—10,0, 
Olei  OHvar.  40,0, 

Cretae  optime  tritae  albissimae  60,0, 
M.  f.  Pasta  mollis. 

2)  Acid.  carbol.  5,0, 
Olei  Olivar., 

Amyl.  puriss.  ää  40,0. 

3)  Thymol.  2,0, 
Olei  Lini  40,0, 

Cretae  etc.  wie  bei  Formel  1. 
Es  kam  dem  Verf.  hauptsächlich  darauf  an,  die  Entstellungen 
des  Gesichts  so  weit  als  möglich  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde,  sobald  die  Kranken  in's  Hospital  kamen  und  der  Ausbruch 
einer  intensiven  oder  confluirenden  Variola  zu  constatiren  war,  die 
Salbe  auf  eine  genau  zugeschnittene  Leinwandlarve ,  die  mit  ent- 
sprechenden Ausschnitten  für  Augen,  Nase  und  Mundhöhle  versehen 
war,  gestrichen  und  auf  die  mit  Efflorescenzen  bedeckte  Qesichts- 
haut  applicirt.  Am  besten  bewährte  sich  die  unter  1)  angeführte 
Paste,  welche  in  177  Fällen  Anwendung  fand,  indem  unter  dieser 
Behandlung  die  Eintrocknung  der  Pusteln  um  einige  Tage  früher 
erfolgte  und  in  einzelnen  Fällen  überhaupt  eine  starke  Eiterung  im 
Gesicht  nicht  zur  Entwickelung  kam.  Dass  es  die  Carbolsäure  ist, 
welche  diesen  günstigen  Einfluss  zu  Wege  brachte,  sucht  Verf.,  ab- 
gesehen davon,  dass  in  früheren  Zeiten  andere  indifierente  Salben 
ohne  Erfolg  versucht  worden  sind,  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  in 
dem  Inhalt  der  entwickelten  Pusteln,  welche  4  Tage  hindurch  mit 
obiger  Paste  belegt  worden  waren,  Carbolsäure  nachweisen  konnte, 
und  dass  auch  der  Urin  die  charakteristische  Carbolreaction  darbot. 
Da  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pustelinhalts  die  Lymph- 
körperchen  geschrumpft  und  die  Mikrokokken  weniger  zahlreich  er- 
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scheinen  liess  als  bei  nicht  behandelten  Pusteln,  nimmt  Verf.  eine 
immediate  Einwirkung  der  Garbolsäure  auf  die  Vegetation  der  Pusteln 
an.  Ausser  der  Verhütung  einer  entstellenden  Narbenbildung  wirkt 
der  Carbolverband  auch  subjectiv  wohlthuend,  weswegen  Verf.  drin- 
gend die  Anwendung  desselben  empfiehlt. 

(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  19.) 

Litten-Berlin,  lieber  Septicaemie  und  verwandte  Er- 
krankungen (53.  Naturforscherversammlung  zu  Danzig),  analysirte 
das  Material  von  35  Fällen.  Im  Wesentlichen  gab  der  Vortragende 
eine  Erweiterung  und  Ergänzung  seiner  bereits  an  anderer  Stelle 
{Charit^- Annalen)  niedergelegten  Beobachtungen.  Von  seinen  Fällen 
betrafen  5  Männer  und  30  Frauen,  wobei  es  sich  in  der  grösseren 
Mehrzahl  um  Puerperalerkrankungen ,  Abort  und  Partus,  um  nach- 
weisbare Wunderkrankung  mit  septischer  Infection  handelt.  Indessen 
ist  es  durchaus  nicht  immer  möglich,  eine  Eingangspforte  oder  einen 
ersten  Sitz  der  Infection  aufzufinden.  Das  Krankheitsbild  ähnelt  in 
seinem  Verlauf  dem  Typhus,  dem  Rheumatismus  oder  auch  dem 
Intermittens,  jedoch  ist  das  Wesentliche  die  bacteritische ,  mit  Ne- 
krose verbundene  Infection.  Doch  kann  die  Diagnose  unter  Um- 
ständen, namentlich  wenn  die  charakteristischen  Schüttelfröste  fehlen, 
sehr  schwierig  sein.  Von  hervorragender  diagnostischer  Bedeutung 
ist  die  Augenerkrankung,  indem  die  Augen  überhaupt  nur  7 mal, 
d.  h.  in  20%  frei  waren.  Retinalblutungen,  und  zwar  entweder  ein- 
fach oder  mit  weissen  Centren,  sog.  Eoth'sche  Flecke,  waren  in 
80%  vorhanden.  Doppelseitige  Panophthalmitis  wurde  5 mal,  ein- 
seitige 3 mal  beobachtet,  in  Summa  in  25%.  Letztere  verliefen 
häufig  unter  dem  Bilde  der  allerschwersten  Trigeminusneuralgie,  so 
dass  die  vorher  normale  Sehkraft  in  5 — 6  Stunden  vollständig  zer- 
stört war.  Dabei  konnte  man  2  Formen  dieser  Panophthalmitiden 
beobachten,  solche,  welche  ihren  ersten  Sitz  in  der  Betina  hatten 
und  von  foudroyanten  Betinalembolieen  ausgingen,  und  solche,  welche 
den  Uvealtract,  Iris  und  Ghoroidea  angingen  ui)d  dort  eine  eitrige 
Entzündung  bedingten.  Combinationen  der  genannten  Affectionen 
waren  nicht  selten,  so  dass  gleichzeitig  neben  Panophthalmitis  auf 
dem  einen  Auge  Retinablutungen  und  weisse  Flecke  auf  dem  andern 
vorhanden  waren. 

Die  Erkrankungen  der  Haut  betrafen  ebenfalls  80%,  und  zwar 
21mal  multiple  Blutungen,  4mal  Roseola,  3mal  Pemphigus,  4mal  schar- 
lachartiges Exanthem,  morbillöses  Exanthem  mit  Quaddeln  Imal, 
multiple  Phlegmonen  2 mal,  Erysipelas  Imal. 
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Betreffs  des  Scharlachs  schliesst  sich  L.  entgegen  Olshausen 
und  in  Uebereinstimmung  mit  den  englischen  Autoren  der  Ansicht 
an,  dass  es  eine  complicirende  Dermatitis,  keine  genuine  Scarlatina 
darstellt.  Dafür  spricht  das  Fehlen  der  Angina  ^nd  der  Himbeer- 
zunge, das  Anhalten  des  Fiebers  nach  der  Eruption,  das  Fehlen 
gleichzeitiger  Scharlach-Epidemieen, 

Im  Knochenmark  fanden  sich  Heerde  von  graugrünlicher  Farbe 
mit  blutigem  Hof. 

Im  Herzen  wurde  beobachtet:  ulceröse  Endocarditis  16mal  (4mal 
mit  Betheih'gung  der  Klappen  -des  rechten  Herzens),  verrucöse  Endo- 
carditis 6 mal,  Pericarditis  haemorrhagica  Imal.  Daneben  bestand 
5  mal  chronische  Endocarditis. 

Schliesslich  erwähnt  Redner  die  grosse  Häufigkeit  der  hämor- 
rhagischen Pachymeningitis. 

Blutungen  und  suppurative  Processe  sind  embolischer  Natur. 
Aber  erstere  stammen  nach  Ansicht  des  Redners  aus  nekrotischen 
Veränderungen  der  GefUsswand  bedingt  durch  einfache  Bacterien- 
embolie,  letztere  werden  durch  Verstopfung  der  Gefässe  mit  zer- 
setzten organischen  Massen  aus  verjauchten  oder  zerfallenen  Thromben 
der  Venen  und  Lymphgefiässe  hervorgebracht.  Conform  mit  Kost  er 
glaubt  auch  der  Vortragende,  dass  es  sich  bei  diesen  Endocarditiden 
um  dasselbe,  jedoch  graduell  verschiedene  Irritans  handelt.  Das  eine 
Mal  tritt  einfache  Endocarditis,  das  andere  Mal  Endocarditis  mit 
consecutiven  Erscheinungen  (Blutungen  allein  oder  Eiterung  und 
Blutung)  auf.  Solche  Fälle  als  Endoc€urditis  ulcerosa  zu  führen 
ist  aber  falsch.  Denn  die  Endocarditis  ist  hier  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  septischen  Infection,  welche  den  anderen  Mani- 
festationen derselben  z.  B.  der  Panophthalmitis  oder  der  Retinal- 
erkrankung  nur  coordinirt,  nicht  präponirt  ist.  Das  embolische 
Material  braucht  in  solchen  Fällen  nicht  von  den  erkrankten  Herz- 
klappen zu  stammen,  sondern  kann  von  den  im  Blute  circulirenden 
Bacterien  oder  aus  dem  zerfallenden  Inhalt  der  Lymph  und  Blut* 
gefässe  geliefert  werden. 


9)   Zoonosen. 

Von  Bezirksphysikus  und  Privatdocent  Dr.  Jacobi  in  Breslau. 

Milzbrand. 

Pastear  fand  in  dem  Darm  von  Eegenwürmem  Milzbrand- 
bacterien,  deren  Verimpfnng  positive  Resultate  ergab.  Er  nimmt 
an,  dass  die  Milzbrandbacterien  durch  die  Regenwürmer  aus  der 
Tiefe  des  Erdbodens  an  die  Oberfläche  gebracht  werden  K  (Bullet» 
de  l'Acad.  de  m^d.,  13  juillet  p.  682).  Derselbe  Autor  mengte  Blut 
von  milzbrandkranken  Thieren  mit  Erde,  die  vorher  mit  Urin  be- 
feuchtet worden  war,  und  beobachtete  darin  eine  sehr  schnelle  Ent- 
Wickelung  von  Bacterien,  welche  sich  noch  nach  Monaten  und  Jahren 
auffinden  liessen.  Ferner  entdeckte  er  an  einer  Stelle,  wo  er  früher 
einen  an  Milzbrand  gefallenen,  und  dann  secirten  Hammel  hatte  ver- 
scharren lassen,  infectionskräftige  Milzbrandbacterien  in  der  Erde» 
(Bullet,  de  TAcad.  de  m6d.  Nr.  28.) 

Poincar^  gelang  es,  mit  Wasser  aus  einem  Sumpfe,  welcher 
inmitten  eines  Milzbrandbezirkes  gelegen  ist,  auf  ein  Meerschwein- 
chen Milzbrand  zu  verimpfen.  (Compt.  rend.  de  PAcad.  des  scienc. 
14  juillet  p.  179j. 

Chanveau,  der  schon  früher  die  geringere  Empfänglichkeit  der 
algierischen  Schafe  für  Milzbrand  constatirt  hatte,  fand  femer,  dass 
die  Wirkung  der  Impfung  bei  denselben  wesentlich  beeinflusst  werde 


'  Schon  Darwin  hat  in  einer  DenkEchrift,  gelesen  1837  in  der  Geologischen 
Gesellschaft  zu  London,  wie  Spencer  Wells  in  seinem  Referate  über  Leichen- 
verbrennung anführt,  darauf  hingewiesen,  dass  die  Regenwürmer  durch  ihre 
Ezcremente  mancherlei  Stoffe  aus  der  Tiefe  nach  obeii  befördern.       Ref. 
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durch  die  Quantität  des  Virus  und  durch  die  Art  der  Impfung. 
Impfte  er  viel  Stoff  oder  sehr  tief  oder  intravenös,  so  erfolgte  eine 
heftigere  Erkrankung  oder  selbst  der  Tod.  Dabei  stellte  sich  noch 
die  wichtige  Thatsache  heraus,  dass  jede  Impfung,  die  eben  nicht 
letale  Folgen  hatte,  die  Empfänglichkeit  für  eine  spätere  verminderte, 
so  dass  durch  mehrfache  völlige  Immunität  herbeigeführt  werden 
konnte.  Wurde  ein  kräftiges  Schaf  kurz  vor  dem  Wurfe  geimpft, 
so  Hess  sich  auch  am  Lamme  eine  verminderte  Empfänglichkeit 
nachweisen.   (Comptes  rend.  de  FAcad.  des  scienc.  14  juillet  p.  148). 

Toussaint  (siehe  auch  S*  66)  hat  das  Milzbrandvirus  abge- 
schwächt, indem  er  das  Blut  milzbrandkranker  Thiere  durch  10  Mi- 
nuten auf  550  C.  erwärmte,  um  die  gekeimten  Bacterien  (die  Ba- 
•cillen)  zu  zerstören,  dann  filtrirte  und  das  Filtrat  verimpfte.  Hie- 
durch  konnte  er  auch  bei  französischen  Schafen  Immunität  gegen 
spätere  Impfungen  mit  unverändertem  Milzbrand-Virus  erzeugen.  — 
Colin  will  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen  sein,  (ibidem.) 

Fes  er  fand,  dass  einzelne  Individuen  auch  von  sonst  für  Milz- 
brand sehr  empfänglichen  Arten  (Schafe,  Kaninchen,  Mäuse)  ohne 
Nachtbeil  die  Einimpfung  geringer  Quantitäten  wirksamen  Anthrax- 
giftes,  besonders  in  Form  der  Sporen,  vertragen,  dass  sie  aber  da- 
durch keineswegs  vor  der  tödtlichen  Erkrankung  geschützt  werden, 
welche  eine  spätere  Einimpfung  grösserer  Mengen  bei  ihnen  erzeugt. 
Einzelne  Schafe  und  Kaninchen  erwiesen  sich  von  vornherein  als 
völlig  immun.  Die  Quantität  des  Infectionsstoffes  zeigte  sich  immer 
von  grossem  Einfluss,  je  mehr  davon  zur  Einwirkung  gelangte,  um 
so  rascher  verlief  der  Milzbrand.  Das  Virus  konnte  endlich  erst 
durch  eine  einstündige  Einwirkung  von  4procentiger  Carbolsäurelösung 
auf  eine  gleiche  Menge  Milzbrandblut  zerstört  werden.  (^Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  über  den  Milzbrand*^.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Thiermed.  etc.  VI.,  p.  166.) 

(üeber  Bu ebneres  Untersuchungen  „über  die  experimentelle 
Erzeugung  des  Milzbrandcontagiums  aus  den  Heupilzen^^  Sitzungsber. 
der  kgl.  bayer.  Acad.  d.  Wissensch.  Math.-phys.  kl.  Heft  m.,  p. 
368  und  seine  „Versuche  über  die  Entstehung  des  Milzbrandes  durch 
Einathmung,"  ibid.  S.  414,  siehe  S.  64  ff.) 

Bell  berichtet  in  The  Lancet.  p.  871  über  die  WoUsortirer- 
Krankheit  („on  Woolsorters  disease"),  welche  seit  mehreren  Mona- 
ten in  Bradford  und  Umgegend  namentlich  unter  den  Arbeitern, 
welche  mit  Rohwolle  und  Pferdehaaren  zu  thun  haben,  Opfer  fordert 
und  sich  als  Milzbrand  erwiesen  habe.  In  Shipley  sei  dasselbe  Lei- 
den ebenfalls  häufiger  vorgekommen,  seitdem  dort  seit  einigen  Jahren 
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viel  Mohair  und  Alpaca  verarbeitet  werde.  Es  empfehle  sich,  die 
Rohstoffe  vor  der  Verarbeitung  durch  überhitzten  A^asserdampf  zu 
desinficiren. 

Cameron  gibt  in  The  Dublin  Journal  of  med.  science  (mai 
p.  437)  das  Re8um6  von  einem  Berichte  RussePs  in  Glasgow,  welcher 
letztere  1878  in  einer  Fabrik,  in  der  Pferdehaare  aus  Russland  be-' 
arbeitet  wurden,  eine  Epidemie  von  Milzbrand  unter  den  Arbeitern 
beobachtet  hat. 


Rotz. 

Burkmann  will  eine  Phlegmone  am  Arm,  welche  sich  nach 
einer  Verletzung  des  kleinen  Fingers  bei  der  Wartung  rotziger 
Pferde  entwickelte  und  nach  Abscedirung  in  Heilung  überging,   als 

„leichte  Rotz-Infection"  ansprechen  und  dem  Carbolspiritus  (aa), 
welcher  zuerst  am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  angewandt  wurde, 
einen  bedeutenden  Einfluss  zuschreiben.  (Deut.  med.  Wochenschr. 
p.  268). 

Eine  Polizeiverordnung  für  den  Bezirk  Ober-Elsass  vom 
24.  Februar  verlangt,  dass  vom  1.  April  ab  die  Besitzer  resp.  Füh- 
rer der  Pferde,  welche  zum  Ziehen  der  Schiffe  auf  den  Kanälen  ver- 
wandt werden,  ein  thierärztliches  Attest  über  die  Rotzfreiheit  ihrer 
Pferde  bei  sich  führen.  Dasselbe  wird  für  die  Pferde  gefordert,  die 
sich  im  Besitz  von  Pferdehändlern  befinden,  resp.  welche  über  die 
Landesgrenzen  eingeführt  werden. 

Lyssa. 

L^on  Colin  berichtet  über  einen  angeblich  sicheren  Fall,  in 
dem  die  Wuth  erst  41/2  Jahr  nach  dem  Bisse  ausbrach.  Die  betr. 
Person  war  Y2  Stunde  nach  der  Verletzung  mit  dem  Glüheisen  ge- 
brannt worden.  Gleichzeitig  theilt  der  Autor  mit,  dass  Hundswuth 
bei  Menschen  in  Algier  und  in  Afrika  überhaupt  viel  häufiger  vor- 
komme als  in  Frankreich  und  Europa,  offenbar  weil  dort  die  Hunde- 
zucht weit  weniger  beschränkt  sei.  (Bullet,  de  PAcad.  de  m^d.  1880, 
2.  und  9.  Nov.) 

Von  Hake  hat  einem  52jährigen  Manne,  der  7  Wochen  und 
2  Tage  nach  dem  Bisse  an  Hundswuth  erkrankte,  innerhalb  22  Stun- 
den mit  19  Einspritzungen  0,382  (!)  gr  Curare  subcutan  einverleibt 
ohne    den   tödtlichen  Ausgang   durch  Lyssa   abwenden   zu  können. 
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Die  einzelnen  Injectiven  dosirten  sich  auf  0,002 — 0,030  eines ,  wenn 
auch  etwas  abgeschwächten,  doch,  wie  experimentell  nachgewiesen 
wurde,  noch  stark  wirksamen  Präparates.  („Beitrag  zur  Behand- 
lung der  Lyssa  humana  mittelst  Curare^^  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, p.  536.) 
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Eulenberg  berichtet  „über  die  im  Jahr  1878  in  Preussen 
auf  Trichinen  und  Finnen  untersuchten  Schweine"  (Vierteljahrsschr. 
für  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswes. ,  XXXII,  p.  126).  Hiemach 
wurden  von  2,524,105  von  16,251  Fleischbeschauern  untersuchten 
Schweinen  1222  trichinös  (1  :  2000)  und  6165  finnig  (1  :  400)  befunden. 
Im  Regierungsbezirk  Königsberg,  wo  obligatorische  Trichinenschau 
nur  vereinzelt  eingeführt  ist,  kamen  27  Erkrankungsfalle  an  Trichi- 
nose bei  Menschen  vor.  In  Berlin  erkrankten,  in  15  Gruppen,  102 
Personen,  von  denen  8  gestorben  sind.  Im  Regierungsbezirk  Merse- 
burg erkrankten  in  Folge  nachlässiger  mikroskopischer  Untersuchung 
im  Dorfe  Birnsdorf  30  Menschen,  von  denen  mindestens  15  starben. 
Betreffs  des  Ortes,  wo  die  meisten  Trichinen  vorkommen,  haben  sich 
die  früheren  Beobachtungen  bestätigt,  dass  nämlich  am  leichtesten 
und  häufigsten  Trichinen  im  Zwerchfellspfeiler,  demnächst  im  Zwerch- 
fell, dann  in  den  Zwischenrippenmuskeln  zu  finden  sind.  Die  Oe- 
sammtzahl  der  an  Trichinose  erkrankten  Menschen  betrug  ca.  235 
mit  34  Todesfällen. 

In  Dresden  waren  am  18.  Oct.  auf  dem  Schlachtviehmarkte  91 
aus  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  —  angeblich  aus  Chi- 
cago —  eingeführte  Schweine  zum  Verkauf  gestellt  worden.  Unter 
88  von  diesen  wurden  14  (fast  16*'/o)  trichinös  befunden.  (Veröffentl. 
des  Kaiserl.  Gesundh.-Amt.  Nr.  49.) 

In  Barmen  sind  im  April  96  Personen  an  Trichinose  erkrankt, 
fast  Alle  durch  den  Genuss  roher  Bratwürste  von  einem  bestimmten 
Schwein,  Die  Incubation  betrug  höchstens  20  Tage.  (^Trichinose 
in  Bannen"  von  Strauss.    Deutsche  med.  Wochenschr.,  p.  461.) 

An  Bord  des  Schulschiffes  „Comwall"  erkrankten  von  262 
Schiffsjungen  43  in  der  Zeit  vom  23.  Sept.  bis  23.  Oct.,  von  denen 
einer  nach  18tägigem  Leiden  verstarb.  Die  vorwiegend  gastrointesti- 
nalen  Symptome  Hessen  zuerst  an  ein  Typhoid  denken,  die  Section 
ergab  aber  Trichinose.  Die  Quelle  derselben  war  amerikanisches 
Pökelschweinefleisch,   das  —  in  einem  Stück  von  96  Pfund  —  vier 
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Standen  lang  gekocht  worden  war.  (The  sanitary  Record,  April 
p.  388.) 

Eine  „Kaiserliche  Verordnung  für  das  deutsche  Reich,  betreffend 
das  Verbot  der  Einfuhrung  von  Schweinefleisch  und  Würsten  aus 
Amerika  vom  25.  Juni",  mit  dem  Tage  der  Verkündigung  geltend 
besagt:  Die  Einfuhr  von  gehacktem  oder  auf  ähnliche  Weise  zer- 
kleinertem oder  sonst  zubereitetem  Schweinefleisch  und  von  Würsten 
aller  Art  aus  Amerika  ist  bis  auf  Weiteres  verboten.  Auf  die  Ein- 
fuhr ganzer  Schinken  und  Speckseiten  bezieht  sich  das  Verbot  nicht. 
Ausnahmen  kann  der  Reichskanzler  gestatten. 

In  Petersburg  ist  October  und  November  1879  in  einer  Reihe 
von  14  FäUen  zum  ersten  Male  Trichinose  an  lebenden  Menschen 
beobachtet  worden.  (Kernig,  „Ueber  eine  Reihe  von  Trichinosis- 
fjQlen  in  St.  Petersburg".  St.  Petersburger  Medic.  Wochenschrift, 
Nr.  1,  p.  2.) 

In  der  Schweiz  ist  Trichinose  bisher  sehr  selten  gewesen. 
Miescher  fand  schon  vor  Zenker  in  Basel  4  mal  Trichinen  und  zwar 
bei  einer  Ratte,  einer  Katze  und  zwei  zugereisten  Menschen. 
1868 — 69  kam  im  Kanton  Tessin  eine  kleine  Epidemie  von  mensch- 
licher Trichinosis  mit  9  Erkrankungen  \md  5  Todesfallen  vor,  bei 
der  das  inficirende  Schwein  ein  inländisches  war  (cfr.  Arch.  f.  Thier- 
heilk.  XXIV,  1871,  p.  226).  Roth  sah  nun  1879  Trichinen  bei 
einem  von  ihm  secirten  Manne^  der  die  Schweiz  nie  verlassen  hatte. 
Unter  1634  Sectionen,  die  er  seit  1872  bis  Ende  1879  in  Basel  ver- 
richtet, war  diese  die  einzige,  bei  welcher  er  Trichinen  fand,  wäh- 
rend Zenker  in  Dresden  bei  2002  Sectionen  19mal  und  in  Erlangen 
bei  1812  Sectionen  zweimal  Trichinen  gefunden  hat.  (Roth,  „Tri- 
chinen und  Trichinenkrankheit  in  der  Schweiz".  Correspondenzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte  X,  Nr.  5,  p.  124.) 

Cjstdicerken  der  Taenia  mediocanellata  beim  Rindvieh  sind  in 
Europa  äusserst  selten  gesehen  worden.  Quillebeau  fand  nun  ein 
Exemplar  in  einer  Zunge.  Siedamgrotzby  hatte  1869  in  Zürich  eine 
solche  in  den  Lippen  einer  Kuh  constatirt.  Sehr  häuflg  sind  solche 
Befunde  nach  Verf.  in  Afrika  und  Asien,  wie  denn  Flemming  im 
Pendjab  300]  Cysticerken  in  einem  Pfund  Filet  beobachtet  haben 
soll.     (Zoologischer  Anzeiger,  12.  Jan.) 
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Tabercnlose  und  Perlsacht. 

Die  Arbeiten  von  Virchow,  Baumgarten  und  Semmer  sind  re- 
ferirt  S.  41  f. 

Peuch  und  Toussaint  haben  durch  subcutane  Einspritzung 
des  Fleischsaftes  einer  tuberculösen  Kuh  bei  Schweinen  und  Ka- 
ninchen Tuberculose  erzeugt,  ebenso  durch  Ernährung  mit  Milch  von 
einer  perlsüchtigen  Kuh  (Acad.  des  seien  c.  28  Juin). 

Azary  in  Budapest  berichtet  (,,Beiträge  zur  Tuberculose  des 
centralen  Nervensystems  der  Schweine"  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed. 
VI,  4,  p.  254),  dass  in  Mezöhegyes,  wo  Mengalicza-Schweine  rein 
gezüchtet  werden,  in  den  6  Jahren  1873 — 78  im  Durchschnitt  von 
530  erkrankten  301  ^n  Anthrax  und  118  an  käsiger  Darmentzündung 
verloren  gingen.  Dabei  starben  auch  einige  paralytisch,  bei  denen 
Verf.  theilweise  Gehirnabscesse ,  die  aus  Tuberculose  des  Mittelohrs 
sich  entwickelten,  nachweisen  konnte. 

„Die  Verbreitung  der  Tuberculose  des  Rindes  in  Bayern  im 
Jahre  1878"  nach  amtlichen  Quellen  bearbeitet  von  G dring  (Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Thiermed.  VI,  2  u.  3,  p.  136).  Zu  Grunde  liegen  die 
amtlichen  Berichte  der  Thierärzte,  die  allerdings  nur  ihre  eigenen 
Beobachtungen  mittheilen.  Es  waren  5042  Stück  perlsüchtig  (1877 
4976),  in  den  einzelnen  Bezirken  0,84 — 2,43  pro  mille  der  lebenden, 
im  Durchschnitt  1,61  pro  mille  (1877:  1,62),  hiervon  3763  weibliche, 
997  männliche  und  nach  dem  Alter  65  unter  1  Jahre,  551  von  1  bis 
3  Jahr,  1730  von  3—6  Jahr,  2360  über  6  Jahr.  Eine  nachtheilige 
Wirkung  des  Genusses  von  Fleisch  und  Milch  der  kranken  Thiere 
auf  Menschen  ist  nach  1878  nicht  bekannt  geworden,  einzelne  Bericht- 
erstatter wollen  direct  beobachtet  haben,  dass  selbst  roh  genossene 
Milch  von  perlsüchtigen  Kühen  nicht  geschadet  habe. 


Unter  Pasteur's  und  Toussaint's  Arbeiten  über  Hühnercholera 
ist  referirt  S.  64. 

Nachdem  die  Massregeln  gegen  die  Binderpest  schon  durch  das 
Keichsgesetz  vom  7.  April  1869  geregelt  worden  sind,  ist  jetzt  unter 
dem  23.  Juni  ein  Keichsgesetz  erlassen,  betreffend  die  Ab- 
wehr und  Unterdrückung  von  Viehseuchen  mit  Ausnahme 
der  Binderpest,  welches  mit  dem  1.  April  1881  in  Kraft  tritt.  Hiemach 
findet  bei  folgenden  Seuchen  Anzeigepflicht  statt:  Milzbrand,  Tollwuth, 
Botz  der  Pferde^  Esel,  Maul  thiere  und  Maulesel,  Maul-  und  Klauenseuche 
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des  Rindviehs,  der  Schafe,  Ziegen  und  Schweine,  Lungenseuche  des 
Rindviehs,  Pockenseuche  der  Schafe,  Beschälseuche  der  Pferde  und 
Bläschenausschlag  der  Pferde  und  des  Rindviehs,  Räude  der  Pferde, 
Esel,  Maulthiere,  Maulesel  und  der  Schafe.  Der  Reichskanzler  ist 
befugt,  die  Anzeigepflicht  auch  für  andere  Seuchen  einzuführen  (§  10). 
Bei  Milzbrand  ist  die  Schlachtung  und  Abhäutung  verboten  und 
müssen  die  Cadaver  sofort  unschädlich  beseitigt  werden  (§§  31 — 33)» 
An  ToUwuth  erkrankte  und  derselben  verdächtige  Thiere  müssen  so- 
fort getödtet  oder  bis  zum  polizeilichen  Einschreiten  sicher  ein> 
gesperrt  werden.  Das  Schlachten  und  Abhäuten  solcher  Thiere,  so- 
wie der  Verbrauch  einzelner  Theile  wie  der  Milch  ist  verboten.  Die 
Cadaver  müssen  sofort  unschädlich  beseitigt  werden  (§§  34 — 39). 
Bei  Rotz  ist  sofortige  Tödtung  anzuordnen,  bei  Verdacht  mindestens 
Absonderung.  Die  Cadaver  dürfen  nicht  abgehäutet  und  müssen 
unschädlich  beseitigt  werden. 


VI. 

Grynäkologie  und  Greburtshtilfe. 

Von  Dr.  S.  Gattmann,  practischer  Arzt  in  Berlin. 

I.    Allgemeines. 

Joseph  (Zur  Rehabilitirung  des  Uteras.  Eine  anatomisch- 
gynäkologische Studie.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Q3aiäkologie. 
Bd.  V.    Heft  1.) 

kommt  nach  einem  historisch  -  kritischen  Ueberblicke  über  den 
Stand  der  Lehre  von  der  Lage  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  wie 
nach  den  von  ihm  selbst  gewonnenen  Erfahrungen  zur  Anschauung, 
dass  man  sich  die  Lage  des  Uterus  am  besten  vergegenwärtigt,  wenn 
man  sich  durch  d^n  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  eines  ge- 
sunden, normal  entwickelten  Individuums  eine  verticale  Ebene  gelegt 
denkt  und  so  den  Beckenraum  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Ab- 
theilung scheidet.  Die  Ebene  fällt  nicht  mit  dem  Lig.  latum  zu- 
sammen, sondern  kommt  hinter  dieses  zu  liegen  und  befindet  sich 
bei  leerer  oder  nur  sehr  wenig  gefüllter  Blase  und  Mastdarm  der 
Uterus  und  das  Ligamentum  latum  in  der  vorderen  Beckenhälfte. 
Der  Scheitel  der  Harnblase  überragt  den  Fundus  uteri  um  mehrere 
Centimeter,  der  Uterus  liegt  der  hinteren  Blasenwand  dicht  an  mit 
dem  Fundus  nach  vom  und  rechts  gewandt.  Selten  befindet  er  sich 
in  der  Mittellinie  hinter  der  Symphyse,  äusserst  selten  hinter  dem 
linken  Schambeinaste.  Blase  und  Uterinkörper  berühren  sich  in  der 
Regel  sowohl. im  vollen  als  leeren  Zustande  der  Blase,  vermittelt 
durch  die  durch  festes  straffes  Bindegewebe  hergestellte  Verbindung 
der  Blase  mit  dem  Cervix  uteri.  Dieses  straffe,  selbst  bei  grosser 
Polysarcie  wenig  fetthaltige,  mit  elastischen  Fasern  und  zerstreuten 
organischen  Muskelbündeln,  sowie  S3rmpathischen  Nervenfasern  und 
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Ganglienhaufen  versehene  Bindegewehe  setzt  sich  noch  zwischen  Blase 
und  Vagina  als  deutliche  Zwischenschicht  fort  und  endigt  am  Sphincter 
vesicae,  so  dass  Urethra  und  Vagina  eines  Zwischengewebes  voll- 
ständig entbehren  und  eine  einzige  dicke  Wand  bilden.  Das  Orifl- 
cium  uteri  ist  nach  links,  hinten  und  unten  gerichtet,  so  dass 
der  Uterus  mit  seiner  Längsachse  im  zweiten,  schrägen  Beckendurch- 
messer sich  befindet,  während  er  mit  seiner  Querachse  im  ersten 
schrägen  Beckendurchmesser  liegt.  Der  rechte  Eand  des  Uterus  sieht 
mehr  nach  hinten,  der  linke  mehr  nach  vom.  Bei  dem  der  Führungs- 
linie des  Beckens  congruent  verlaufenden  medianen  Vaginalcanal 
muss  das  untere  Ende  des  Uterus  das  Laquear  vaginae  von  oben 
her  ungleichmässig  einstülpen,  so  dass  der  seitliche  Laquear  meist  das 
rechte^  eng  spaltförmig,  während  das  andere  seitliche  weit  und  kuppel- 
förmig  sich  darstellt.  Aus  .den  angeführten  Daten  erhellt  die  im 
normalen  Zustande  antevertirte  Stellung  des  Uterus. 

Möricke  (Verhalten  der  Uterusschleimhaut  während  der  -Men- 
struation.  Centralblatt  für  Gynäk.  1880,  Nr.  13)  und  Rüge  fanden 
nach  Untersuchungen  der  mittelst  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel  gewonnenen  Uterusschleimhaut  aus  den  verschiedensten  Men- 
struationstagen, dass  sich  die  Epitheldecke  während  der  Menstruation 
stets  vollkommen  erhalten  zeige  und  nirgends  fettige  Degeneration  zu 
erkennen  war. 

Theopold  (Geburtshülfliche  Miscellen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  7,  1880)  hält  bei  gleichmässiger  Dicke  der  das  Ei  um- 
schliessenden  Wandung  und  bei  gewöhnlichem  Mass  des  Cervix  die 
Annahme,  dass  das  Ei  nur  von  Uterussubstanz  umhüllt  ist,  für  be- 
rechtigt; bei  einer  die  Eispitze  umgebenden  dünneren  Hülle  ist  die 
partielle  oder  totale  Ausdehnung  des  Cervix  und  die  beginnende  Ge- 
burt anzunehmen.  Die  Grenze  ist  durch  die  Verschiedenheit  der 
Schleimhaut  gegeben.  Während  die  Cervicalschleimhaut  nie  mit  dem 
Ei  verwächst,  ist  dies  bei  der  während  der  Gravidität  wuchernden 
Uterinschleimhaut  der  Fall.  Die  feste  Verbindung  beider  Schleim- 
häute mit  ihrer  Unterlage  widerspricht  einer  Verschiebung  derselben 
nach  unten  oder  oben.  Zur  Unterscheidung  kann  auch  dienen,  dass 
die  Muskelzellen  des  Uterus  sich  vergrössern,  während  die  des  Cervix 
unverändert  bleiben.  Uterus  und  Cervix  für  eine  Einheit  zu  halten, 
ist  nicht  berechtigt,  der  Uterus  ist  der  Eruchtträger  und  das  Ge- 
bärorgan,  der  Cervix  der  Fruchtgang  und  betheih'gt  sich  derselbe 
nicht  an  den  Actionen  des  Uterus. 

Je  mehr  der  Cervix  ausgedehnt  wird,  um  so  dünner  wird  seine 
Jabrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  19 
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Wand,  während  die  Uteraswand  sich  gleich  bleibt.  Daher  ist  die 
dünne  Umhüllung  der  Eispitze  nicht  verdünntes,  unteres  Uterin- 
segment, sondern  ausgedehnter  Ausführungsgang.  Auch  nach  der 
Geburt  stimmt  das  Verhalten  des  Cervix  mit  dem  Verhalten  des 
Uterus  nicht  überein. 

Leishmann  (Die  Cervixhöhle  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft.  Glasgow.  Med.  Joum.  1880,  März)  schliesst  aus 
seinen  Beobachtungen,  dass  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  bei 
einer  Ipara  das  Os  externum  nicht  direct  dem  Os  intemum 
entgegengesetzt  sei,  indem  das  letztere  der  Schamfuge  näher 
liege.  Die  Achse  des  Cervix  fällt  nicht  mehr  mit  der  des  Uterus 
zusammen,  sondern  kreuzt  sie  mehr  weniger,  während  die  Höhle 
von  vorne  nach  hinten  abgeplattet  ist.  •  Diese  Verlagerung  ist  durch 
Druck  der  Gebärmutter  herbeigeführt.  Die  Eihäute  erreicht  der 
untersuchende  Einger  erst,  wenn  er  eine  Distanz,  entsprechend  der 
ursprünglichen  Länge  des  Cervix,  durchmessen  hat. 

Charrier  (Ueber  die  Behandlung  einer  wenig  gekannten  Ur- 
sache der  Sterilität,  die  saure  Beschaffenheit  des  Utero -Vaginal- 
schleims, mittelst  Alkalien  (Bulletin  g^n^ral  de  Th^rapeutique  1880, 
Nr.  11)  sieht  als  einzige  Ursache  der  Sterilität  häufig  die  saure  Be- 
schaffenheit des  uterinen  und  vaginalen  Schleimes  an,  welche,  da 
die  Spermatozoen  sofort  sterben,  ein  absolutes  Befruchtungshinderniss 
ist.  Durch  Behandlung  mit  Alkalien,  alkalischen  Getränken  und 
Bädern  (Vichy)  und  alkalischen  Einspritzungen  (1000  Wasser,  95  Natr. 
phosph.,  1  Eiweiss)  werden  gute  Erfolge  erzielt. 

John  Williams  (Ueber  periodische  Veränderungen  an  Uterin- 
fibroiden  und  deren  Bedeutung.  The  Lancet  1880,  Mai  u.  Juni) 
stellt  folgende  Theorie  fär  die  während  der  Menstruation  auftre- 
tende Verkleinerung  der  Tumoren  auf:  Contraction  des  Uterus  und 
des  Eibroids  und  damit  Entleerung  seiner  Blutgefässe  und  Füllung 
der  des  Beckens  und  der  Ligamenta  und  der  Decidua.  Der  Andrang 
zu  den  Decidualgefclssen  führt  die  Menstruation  herbei. 

Champneys  (Ueber  Uteruspolarität.  The  obstetr.  Journ.  of 
Gr.  Brit.  and  Irel.  1880,  Nr.  82,  Jan.)  stützt  Beiles  Lehre  von  der 
Polarität  des  Uterus,  d.  h.  von  dem  wechselseitigen  antagonistischen 
Verhältniss  zwischen  Fundus  und  Cervix  uteri,  Erschlaffung  des 
einen  bei  Contraction   des  andern  durch  einschlägige  Fälle;  ferner 
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verweist  er  auf  gewisse  Fälle  von  Hämorrhagie  des  nicht  schwan- 
geren Uterus,  welche  durch  Dilatation  des  Uterus  geheilt  werden, 
indem  sich  in  Folge  der  Polarität  dann  der  Fundus  contrahirt. 
Falsche  Nachwehen  und  Duncan's  obstructive  Dysmenorrhöe  sind 
als  Folgen  in  Unordnung  gerathener   Polarität  aufzufassen. 

Ahlfeld  (Die  neuen  Anschauungen  über  Zusammenhang  von 
Menstruation,  Ovulation  und  Befruchtung  und  die  practischen  Con- 
sequenzen  aus  denselben.  Deutsche  Med.  Wochenschr.  Nr.  38) 
gibt  die  aus  den  neuesten  Beobachtungen  gewonnenen  Anschauungen, 
welche  lehren,  dass  in  regelmässigem  Turnus  in  den  Ovarien  deren 
Follikel  wachsen  und  durch  ihren  Wachsthumsreiz  im  Uterus 
Blutüberfüllung  verursachen.  Die  Uterusschleimhaut  degenerirt  und 
es  kommt  zur  Blutung,  wenn  der  Reiz  nach  dem  Platzen  des  Fol- 
likels nachlässt.  Bei  Befruchtung  des  Eicbens  entwickelt  die 
Schleimhaut  sich  zur  Decidua  vera  weiter. 

Zapp  Sinclair  (Wirkung  lange  fortgesetzter  Lactation  auf 
Ovarien  und  Uterus.  The  med.  tim.  and  gaz.  1880,  vol.  U,  Nr.  1575, 
September)  kommt  nach  seinen  Beobachtungen  zu  der  Anschauung, 
dass  die  Lactation  dadurch,  dass  sie  die  Ovarien  von  voller  Ent- 
wicklung zurückhält,  die  Empfängniss  verhindert;  —  dags  die  Ovarien 
nach  dem  Entwöhnen  sich  schneller  entwickeln;  —  dass  plötzliches 
Entwöhnen  nach  langem  Nähren  Hyperämieen  der  Ovarien  und  des 
Uterus  und  somit  Blutungen  veranlassen  können. 

Vajda  (Kann  die  während  der  Schwangerschaft  acquirirte  Sy- 
philis der  Mutter  auf  das  Kind  (in  utero)  übertragen  werden?  Wiener 
med.  W.  Nr.  30 — 32,  1880)  kommt  nach  einem  kritischen  Rückblick 
und  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  während  der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis  der  Mutter 
auf  das  Kind  in  utero  übergehe. 

Bennert  (Zur  Wirkung  der  Sklerotinsäure  auf  den  Menschen. 
Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  22,  1880)  gab  das  Mittel  wegen  der  be- 
deutenden Schmerzhaftigkeit  bei  subcutaner  Injection  sowohl  der 
reinen  als  der  neutralisirten  Säure  innerlich,  sah  jedoch  weder  eine 
wehenerregende,  noch  blutstillende  Wirkung.   ♦ 

John  Glay  (Ueber  die  Behandlung  des  Carcinoms  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  nach  einer  neuen  Methode.  The  Lancet 
1880,  März)  will  mit  Terpentin,  welches  er  zuerst  in  Pillen  zu  0,18 
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in    Verbindung  mit  sublimirtem  Schwefel  0,12    (2 — 3   mal   täglich) 
12  Wochen  hindurch  gab,  in  4  Fällen  gute  Erfolge  erzielt  haben  (?). 

Kurz  (Das  Jodoform  in  der  Gynäkologie.  Allgem.  medic. 
Gentralzeit.  1880,  Febr.  28)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Jodoforms 
bei  chronischer  Metritis,  Geschwüren  der  Vaginalportion,  Perimetritis, 
Parametritis  und  Perioophoritis.  Form  und  Dosirung :  1  :  10  in  Gly- 
cerin  oder  Salbe  mit  Tampons  in  die  Scheide  gebracht  und  gleich- 
zeitige Einreibung  in  die  Bauchdecken. 

Studley  (Ein  sich  selbst  festhaltendes  Sims'sches  Speculum. 
The  americ.  joum.  of  obstetr.  vol.  XIII,  Nr.  3,  1880  Juli)  hat  durch 
eine  mechanische  Vorrichtung,  welche  durch  eine  Leibbinde  auf  dem 
Os  sacrum  befestigt  wird  und  das  Speculum  verschiebbar  trägt,  und 
zugleich  durch  seitliche  Stangen  das  Auseinanderziehen  der  Hinter- 
backen ermöglicht,  —  den  sonst  beim  Sims'schen  Speculum  nöthigen 
Assistenten  ersetzt  (Instrumentenmacher  Philip  Schmidt,  New- York). 


iL    Gyuäkolo^ie. 

Möricke  (Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  als  Complication 
von  Ovariotomieen.  (Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  5, 
Heft  2)  theilt  fünf  Fälle  von  meist  abscedirender  Parotitis  nach 
Ovariotomieen  mit.     Die  Entzündung  trat  am  6. — 7.  Tage  auf. 

Epidemische  Parotitis  ist  ausgeschlossen. 

Tait  (Zur  Diagnose  der  Ovarientumoren  aus  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Oystenflüssigkeit.  The  Lancet  1880,  Febr.  7)  kommt  nach 
einer  Reihe  von  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
von  Gystenflüssigkeiten  und  verschiedenen  Abdominalflüssigkeiten 
zum  Schluss,  dass  keine  irgendwie  fiir  Ovarialcysten  charakteristische 
Eigenschaft  und  deshalb  auch  kein  sicherer  Fingerzeig  für  die  Dia- 
gnose vorhanden  sei. 

Klein  Wächter  (Exstirpation  beider  Ovarien.  Arch.  f.  Gynä- 
kologie Bd.  XV^I.  Heft  1)  erzielte  durch  die  wegen  hochgradiger 
und  langdauemder  Hysterie  mit  hartnäckigem  Schmerze  in  der 
rechten  Ovarialgegend  ausgeführte  Castration  (Battey  -  Hegar'sche 
Operation)  einen  vollständigen  Erfolg.  Beide  Ovarien  waren  ent- 
artet. 

Bruntzel  (Vier  Castrationen.  Arch.  für  Gynäk.  XVL  1880) 
schliesst   aus   den  Ergebnissen   dieser   vier  Castrationen,    dass  bei 
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Fibromen  nur  dann  castrirt  werden  möge,  wenn  der  menstruelle 
Einfluss  auf  die  Blutungen  ein  prädominirender  ist.  Bei  Perioopho- 
ritis ist  die  Gastration  problematisch,  da  man  die  Pseudomembranen 
und  Schrumpfungen  nicht  alle  beseitigen  könne.  Bei  den  Pormen 
von  Hysteroepilepsie ,  wo  es  sich  um  reflectorisch  hervorgerufene 
Erkrankung  des  gesammten  Nervensystems  handelt,  ist  ein  Erfolg 
nicht  ersichtlich.  Um  die  Drainage  zu  vermeiden  betont  B.  die 
Wichtigkeit  eines  grossen  Bauchschnittes  behufs  sorgfältiger  Toilette. 
Geeignet  zur  Castration  hält  B.  nur  die  Fälle,  in  denen  die  Ovarien 
degenerirt  sind  oder  durch  Dislocation  Beschwerden  machen.  Ge- 
sunde Ovarien  sind  nur  dann  zu  entfernen,  wenn  durch  Beseitigung 
geschlechtlicher  Function  Heilung  zu  erwarten  ist.  — 

Sa  vage  (On  oopho'rectomy.  Obst.  J.  of  Gr.  Brit.  and  Irl. 
Nr.  LXXXVU.  May  1880),  welcher  4mal  die  Castration -ausgeführt 
hat,  stimmt  mit  den  für  die  Castration  von  Sims  aufgestellten  Indi- 
cationen  (verschiedene  Arten  von  Amenorrhoe,  heftige  unheilbare 
menstruale  Molimina,  Hystero-Epilepsie,  Fibroide  des  Uterus  und 
chronische  Pelviperitonitis)  überein. 

Schröder  (Die  Laparatomie  in  der  Schwangerschaft.  Zeitschr. 
f.  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Bd.  V,  Heft  2,  1880)  erörtert  an 
der  Hand  von  sieben  von  ihm  an  Schwangeren  mit  glücklichem  Er- 
folge gemachten  Ovariotomieen ,  die  Frage,  ob  und  unter  welchen 
Umständen  die  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  auszufuhren  ist. 
Bezüglich  der  J)iagnose  hat  S.  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  Diagnose  der  complicirenden  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  bei 
Zuhülfenahme  aller  diagnostischen  Mittel  fast  ausnahmslos  möglich 
ist.  Ausser  Berücksichtigung  der  übrigen  Schwangerschaftszeichen, 
besonders  der  Verfärbung  und  Auflockerueg  der  Vulva  und  Scheide 
und  der  Vaginalportion,  handelt  es  sich  vor  allem  um  den  Nach- 
weis, dass  der  Uterus  vergrössert  und  weich  ist,  was  gegenüber 
der  prallen  Beschaffenheit  der  Ovarientumoren  ausserordentlich  charak- 
teristisch ist.  Die  Betastung  des  schwangeren  Uterus  kann,  wenn 
er  nach  hinten  liegt,  grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  er  lässt  sich, 
falls  er  noch  wenig  vergrössert  ist,  leicht  unter  dem  Tumor  weg 
nach  Yotn  bringen,  später  liegt  er  entweder  stark  retroflectirt  oder 
seitlich  vom  Tumor.  Die  Palpation  des  Uterus  wird  durch  Her- 
unterziehen der  Portio  mittelst  der  M  u  z  e  u  x'schen  Zange  er- 
leichtert. 

Die  Schwangerschaft  ist  zweifellos.,  wenn  die  Vergrösserung  des 
auffallend  weichen  Uterus  der  nach  dem  Ausbleiben  der  Pe- 
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riode  gerechneten  Zeit  entspricht.  Die  nun  in  Frage  zustellende 
Therapie  hat  sich  vor  allem  nach  der  Prognose  für  die  Mutter 
zu  richten.  Die  Gomplication  von  Schwangerschaft  und  Ovarien- 
tamor  macht  schon  bei  erheblicher  Ghrösse  des  Ovarialcystom's  durch 
Baumbeschränkung  in  der  Bauchhöhle  die  lästigsten,  unter  Umstän- 
den gefährliche  Beschwerden.  Die  Möglichkeit  einer  Gefahr  der 
durch  die  Gomplication  der  Schwangerschaft  in  Anregung  gebrachten 
malignen  Degeneration  der  Ovarialcystome  hält  S.  für  eine  Anzeige 
mehr  zur  Operation.  Eine  acute  Gefahr  ist  die  in  Gomplication  mit 
Schwangerschaft  häufig  vorkommende  Achsendrehung  des  Stils. 
Immer  ist  die  Gomplication  einer  Geburt  mit  einem  grossen  Ovarial- 
cystom  oder  mit  Qinem  kleineren,  im  Becken  liegenden,  von  ernster 
Bedeutung.  Man  wird  immer  im  Interesse  der  Mutter  handeln, 
wenn  man  in  der  Schwangerschaft  operirt,  als  dass  man  dieselbe 
durch  die  Gefahren  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  erst  hin- 
durchgehen lässt.  Dass  die  Gefahr  der  Ovariotomie  durch  die  Gompli- 
cation mit  Schwangerschaft  nicht  vermehrt  ist,  ist  durch  die  Zusam- 
menstellungen Olshausen's  (von  14  Operirten  starben  2)  wahr- 
scheinlich, wie  durch  die  7  von  Schröder  glücklich  Operirten  noch 
mehr  bestätigt  wird.  Ist  die  Wahl  der  Zeit  gegeben,  so  operirt 
man  am  besten  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  da  später 
die  Lig.  lata  so  entfaltet  und  mit  ektatischen  Venen  versehen  sind, 
dass  die  Stielversorgung  schwieriger  und  gefilQirlicher  wird.  Die 
Prognose  der  an  der  Mutter  ausgeführten  Operation  hat  natürlich 
das  Kind  mitzutragen,  ist  in  einfachen  Fällen  eine  günstige  und  in 
compHcirteren  ist  die  Prognose  für  das  Kind  auch  ohne  Ovariotomie 
eine  ungünstige.  Der  in  Folge  der  Operation  drohende  Abortus 
bleibt  in  einfachen  Fällen  aus  und  ist  andererseits  bei  dieser  Gompli- 
cation der  Gravidität  auch  ohne  Ovariotomie  nicht  ganz  selten. 

Die  Ovariotomie  verschlechtert  nach  Zusammenstellungen  von 
Olshausen  und  nach  den  Erfahrungen  Schröder's  die  Prognose 
für  das  Kind  keineswegs,  für  die  Mutter  verbessert  sich  die  Prog- 
nose, es  wird  alsdann  die  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  als 
«ine  regelmässige  Operation  zu  betrachten  sein,  von  der  nur  durch 
besondere  Gomplicationen  Abstand  zu  nehmen  ist.  Schröder  ver- 
weist auf  die  in  seinen  Fällen  beobachtete  ungestörte  Reconvales- 
cenz  der  operirten  Schwangeren,  auf  den  glatten  weiteren  Verlauf 
der  Schwangerschaft  und  auf  die  leichte  folgende  Geburt. 

Die  seltenen  Gomplicationen  von  Uterusmyomen  (abgesehen  von 
kleinen  interstitiellen  und  subserösen)  mit  Gravidität  machen  dia- 
gnostisch wie  therapeutisch  ungemeine  Schwierigkeiten.  Der  uterine 
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Tumor  ist  die  Ursache  zur  Sterilität,  thatsächlicli  leben  die  Frauen 
oft  lange  Zeit  (Eall  Y  20  Jahre)  in  steriler  Ehe,  die  Annahme  einer 
Conception  wird  durch  die  unregelmässigen  uterinen  Blutungen  alte- 
rirt;  die  weiche  Consistenz  des  Uterus  fehlt,  so  dass  eine  bestimmte 
Diagnose  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  kaum  möglich  ist. 
Wahrscheinlich  ist  die  Gravidität,  wenn  an  einem  mit  Myomen  durch- 
setzten Uterus  eine  auffallend  weiche  Stelle  hervortritt  und  wenig- 
stens typische  Blutungen  fehlen.  Ein  Wachsen  dieses  weichen  Thei- 
les  des  Uterus  spricht  für  die  Annahme  einer  Gravidität. 

Bezüglich  der  Therapie  dürfbe  der  künstliche  Abortus  in  den 
schlimmeren  Fällen,  im  Hinblick  auf  die  grossen  Gefahren  der  Ge- 
burt und  des  Wochenbettes  angezeigt  sein.  Die  wohl  selten  indi- 
cirte  und  ausführbare  Laparotomie  in  der  Schwangerschaft  ist  in 
Fall  V  motivirt,  weil  ein  eclatanter  Baummangel  zum  Eingreifen 
nöthigte,  das  gestielt  aufsitzende  Myom  wuchs  und  seine  Entfernung 
möglich  schien. 

Die  Myomotomie  am  schwangeren  Uterus  wurde  in  der  16. 
Woche  der  Gravidität  ausgeführt.  Das  grosse  Myom  war  fest  zwi- 
schen dem  schwangeren  Uterus  und  der  Leber  eingeklemmt;'  die 
Enucleation  gelang  mit  grosser  Mühe,  nachdem  der  Bauabschnitt 
fast  bis  zum  Schwertfortsatz  verlängert  wurde.  Die  Genesung  er- 
folgte ungestört  und  wurde  die  Frau  glücklich  von  einem  lebenden 
Kinde  entbunden. 

Bozeman  (Bemerkungen  zur  Ovariotomie.  Annales  de  Otyni" 
cologie  1880)  glaubt,  dass  die  nächst  der  Sepsis  am  häufigsten  nach 
der  Ovariotomie  zum  Tode  führenden  Ursachen,  Shok  und  Gollaps, 
gewissermassen  vorher  bekämpft  werden  müssen.  Den  Hauptgrund 
dieser  ungünstigen  Ausgänge  sieht  er  in  einer  allgemeinen  progressiven 
Anämie,  welche  sich  mehr  weniger  bei  jedem  Ovarientumor  ent- 
wickele, und  hiermit  eine  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit 
herbeiführe.  Es  müsse  daher  schon  längere  Zeit  vor  der  Operation 
eine  den  Organismus  kräftigende  Behandlung  vorangehen,  welche 
nach  der  Operation  fortzusetzen  sei,  ohne  dass  man  erst  Krankheits- 
erscheinungen abwartet. 

Gusserow  (Ueber  Behandlung  von  Blutungen  bei  Uterusmyo- 
men. Deutsche  med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  22)  empfiehlt,  da  der 
operative  Eingriff  bei  Uterusmyomen  nicht  immer  ausfährbar,  die 
Ezstirpation  der  Ovarien  (Hegar)  erst  weiterer  Prüfung  bedarf  und 
die  Ergotininjectionen  und  Heisswassereinspritzungen  sich  nicht  immer 
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von  Wirkung  zeigten,  als  das  sicherste  Verfahren  die  intrauterine 
Injection  von  Liquor  ferr.  sesquichl.  oder  von  verdünnter  Tinct.  Jod. 
nach  vorausgegangener  Dilatation  des  Gervix,  doch  dürfen  diese 
Injectionen  höchstens  2mal  die  Woche  angewandt,  werden.  Dieselben 
sind  sofort  zu  suspendiren,  wenn  Empfindlichkeit  des  Uterus  oder 
serös  blutiger  Ausfluss  (Gefahr  der  Gangrän  des  Tumors)  sich  dem- 
nächst einstellt. 

Dorff  (Beitrag  zur  Technik  und  Nachbehandlung  der  Ampu- 
tation uteri  supravaginalis  bei  Fibromen.  Gentralbl.  f.  Gynäkologie 
1880.  Kr.  12)  beschreibt  die  von  Hegar  angegebene  Modification  der 
extraperitonealen  Methode,  welche  bessere  Resultate  gibt  und  welche 
im  Wesentlichen  darin  besteht,  dass  die  Wundfiäche  des  Stumpfes 
wirklich  und  dauernd  zu  einer  extraperitonealen  gemacht  wird,  in- 
dem das  Peritonäum  mit  dem  Stumpfe  unterhalb  der  Ligatur  ver- 
näht wird.  Die  Oberfläche  des  Stumpfes  wird  mit  dem  Paquelin 
verkohlt;  die  Wundränder  der  Bauchdecken  mit  schwacher  Chlor- 
zinklösung betupft. 

^ilt  (On  intra-uterine  Medication,  Brit.  med.  Joum.  1880)  will^ 
dass  jeder  intrauterinen  Behandlung  eine  Dilatation  vorausgehen,  über- 
haupt eine  intrauterine  Behandlung  erst  dann  eingeleitet  werden  solle, 
wenn  man  den  Cervix  behandelt  hat,  da  dessen  He;ilung  oft  die  des 
Corpus  nach  sich  zieht.  Unstillbare  Blutungen,  durch  die  Endo- 
metritis herbeigefiihrte  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  Dys- 
menorrhöen, habitueller  Abort  ohne  Syphilis  indiciren  die  intra- 
uterine Behandlung.     T.  wendet  Jodtinctur  an. 

Play  fair  (Introduction  to  a  discussion  on  intra-uterine  Medi- 
cation. Brit.  med.  J.  1880.  27  March)  bedient  sich  bei  Endometritis 
der  Wattewicken,  die  er  erst  zur  Ausräumung  der  Uterushöhle,  dann 
zur  Aetzung  der  Schleimhaut  verwendet,  wozu  er  Jodtinctur  und 
eine  Mischung  von  Carbolsäure  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen 
verwendet.  Li  trauterine  Einspritzungen  hält  er  für  gefährlich, 
Aetzungen  mittelst  Stifte  und  Salben  fiir  wirkungslos. 

Battey  (Intra-uterine  Medication  by  iodised  phenol.  Brit.  med. 
J.  1880.  27  March)  nennt  eine  Lösung  von  1  Theil  Jod  in  4  Thei- 
len flüssiger  Carbolsäure  iodised  phenol.,  womit  er  Watte  tränkt 
und  in  die  Uterushöhle  bringt ;  erst  wird  eine  Wicke  und  in  späteren 
Sitzungen  mehrere  in  die  Uterushöhle  gebracht.  Der  Ausfluss  stockt, 
die  Schleimhautwucherungen  verschwinden,  der  Uterus  bildet  sich 
zurück. 
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Baxking  (Arsenik  bei  U.terinblutung.  Practitioner  1880,  Febr.) 
machte  die  Erfahrung,  dass  Arsenik  Blutungen  sistire,  sowohl  bei 
den  durch  Malaria,  als  bei  den  durch  andere  Complicationen  her- 
vorgerufenen Fällen.  (Solutio  Fowleri  2mal  tägl.  10  Tropfen).  Ver-  ^ 
fasser  gibt  schwangeren  Frauen  nie  Chinin,  weil  er  es  für  ein  £k- 
bolicum  hält. 

Ahlfeld  (Ueber  die  Behandlung  des  Uteruskatarrhs  und  der 
Cervicalstenose  nach  Schultze'scher  Methode.  Deut.  med.  Wochenschr, 
1880.  Nr.  14  u.  15)  behandelte  in  50  Fällen  nach  der  Schultze^schen 
Methode,  welche  in  intrauterinen  Ausspülungen  mit  1 — IV^  Proc. 
Carbollösung  unter  entsprechender  Ausweitung  des  Cervix  besteht. 
Der  Katarrh  des  Uteruskörpers  heilt  leicht,  erodirte  Muttermunds- 
lippen überhäuten  sich  ohne  besondere  Behandlung.  Bei  Cervical- 
katarrh  ohne  Körperkatarrh  wird  die  Wundfläche  abgeschabt,  mit 
Pacquelin's  Galvanocauter  geätzt  imd  dann  abgespült.  Die  Cervical- 
stenose wird,  nachdem  mittelst  Schultze'scher  Sonden  die  Enge  ge- 
messen, mit  Laminarien  dilatirt.  Die  von  A.  angegebenen  Abweichun- 
gen beziehen  sich  auf  Anwendung  der  Seitenlage  statt  der  Knieellen- 
bogenlage, was  für  die  Kranken  angenehmer  und  für  den  Arzt  nicht 
erschwerender  ist.  Bei  starker  CervixaflFection  lässt  A.  die  Anwen- 
dung des  ferrum  candens  vorausgehen,  bei  Ectropien  die  Emmet'sche 
Operation. 

Kasprzik  (Ueber  Dilatation  des  Cervix.  Allg.  Wiener  med. 
Zeitschr.  1880.  Nr.  12)  beschreibt  Hegar's  Verfahren,  ohne  Nachtheil 
das  Cavum  uteri  zugänglich  zu  machen  und  zwar  mittelst  conisch 
zulaufender  Zapfen  von  Hartgummi,  nach  Art  der  Harnröhren -Er- 
weiterung. 

Buge  (Zur  Aetiologie  und  Anatomie  der  Endometritis.  Zeitschr. 
f.  ij^eburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  Y.  Heft  2)  weist  darauf  hin, 
dass  die  Hälfte  der  Erkrankungen  an  Endometritis  nach  dem  45. 
Lebensjahre  beginnt,  dass  demgemäss  das  höhere  Alter  eine  Dispo- 
sition für  Endometritis  zeige.  Aetiologisch  sind  auch  viele  Geburten 
von  Bedeutung.  Anatomisch  sind  zu  unterscheiden:  eine  glanduläre, 
eine  interstitielle  und  eine  Mischform.  Bei  der  Rückbildung  der  Endo- 
metritis tritt  nicht  restitutio  in  integrum,  sondern .  Atrophie  ein. 

Fallen  (Aetiologie  und  Behandlung  der  Lageabweichungen  des 
Uterus.  New-York  Medical  Record  1880.  Juni  12  u.  19)  sieht  als 
die  eigentliche  Stütze  des  Uterus  die  Vagina  an.  Für  [die  Stellung 
des  Uterus  ist  sein  Blutgehalt  das  Hauptmoment,    wie  dies  für  die 
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Stellung  des  Penis  der  Fall  ist.  Im  normalen  Zustande  ist  der 
Uterus  schlaff,  unter  gewissen  physiologischen  und  pathologischen 
Bedingungen  schwillt  er  an,  richtet  sich  im  Becken  auf;  mit  dem 
Nachlass  des  Blatzudranges  wird  er  wieder  schlaff.  Die  Lageab- 
weichung ist  fast  immer  durch  die  Störung  der  Circulation  im 
Genitalsystem,  oder  in  einer  ausserhalb  des  Uterus  liegenden  Ursache 
bedingt.  Deshalb  sei  bei  der  Behandlung  der  Lageabweichungen 
zuerst  die  Störung  der  Circulation  zu  heben,  ein  vorhandener 
Dammriss  zu  heilen  und  dann  der  Uterus  in  seine  normale  Lage 
zu  bringen.  Bei  der  zum  Zweck  der  Reposition  des  Uterus  in  die 
Knieellenbogenlage  gebrachten  Patientin  wird  ein  Sims-Speculum 
eingeführt  und  dann  per  vaginam  oder  per  rectum  die  Reposition 
ausgeführt;  sodann  führt  P.  seine  Uterusvaginalstütze  aus  weichem 
Lehm,   welche  eine  gleichmässige,  antiseptische  Stütze   bildet,  ein. 

Harris  (Abtragung  des  Uterus  nach  Porro.  Amer.  Joum.  of 
the  med.  sciences.  CLVIU.  1880)  weist  nach,  dass  schon  1769  Caval- 
lini  nach  Thierexperimenten  feststellte,  dass  die  Entfernung  des  träch- 
tigen Uterus  weniger  gefährlich  sei,  als  der  Kaiserschnitt.  Der  erste 
Fall  ist  von  Storer  in  Boston  1869  operirt;  Porro  operirte  zuerst 
im  Jahre  1876. 

Merman  (Indication  und  Technik  der  gegen  den  Prolapsus 
vaginae  gerichteten  Operationen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30. 
31)  empfiehlt  frühzeitig  zu  operiren  und  vor  allem  die  hintere  Kol- 
poraphie,  an  die  sich  unter  Umständen  auch  die  conische  Excision 
der  portio  vaginalis  schliessen  könne. 

Staude  (Zur  Operation  des  veralteten,  completen  Dammrisses. 
Zeitschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäk.  V)  nimmt  genau  die  Anfrischung 
entsprechend  dem  Risse,  um  die  anatomisch  zu  einander  gehören- 
den Theile  wieder  miteinander  zu  vereinen  (Freund).  Um  Fistel- 
bildungen zwischen  Rectum  und  Vagina,  welche  häufig  an  Bie 
Stelle  der  Vagina,  vor  der  Spitze  der  abgelösten  columna  rugarum 
liegt,  zu  verhindern,  präparirt  er  die  Columna  weiter  ab,  so  dass  die- 
selbe vollkommen  die  hintere  Scheidewand  bildet  und  die  Spitze 
des  abgelösten  Lappens  bis  an  den  neuen  Danmi  heranreicht.  Die 
Seiten  des  abgelösten  Lappens  näht  er  zuerst  bis  zu  der  Stelle,  wo 
die  Spitze  der  Mastdarmwunde  liegt;  sodann  legt  er  abwechselnd 
Scheiden-  und  Mastdarmnähte;  zuletzt  vereinigt  er  den  Damm.  Ober- 
flächliche Suturen  schliessen  Scheide  und  Damm,  dagegen  werden 
die  Mastdarmnähte  so  tief  gelegt,  dass  die  untere  Fläche  des  abge- 
lösten Lappens  mitgefasat  wird.     Das  Nähmaterial  ist  carbolisirte 
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Seide.     Dieses  Verfahren  wurde  von  St.  Smal   mit   gutem  Erfolge 
ausgeführt. 

GFerassimides  (Behandlung  einer  Blasenscheidenfistel.  Archives 
de  Toxologie  1880.  Mai)  vereinigte  bei  einer  Frau,  welche  wieder- 
holt vergeblich  operirt  worden  war,  die  angefrischten  Bänder  der 
Fistel  nicht  durch  die  Naht ,  sondern  durch  ein  eignes  dazu  con- 
fltruirtes  Instrument,  welches  durch  Haken  an  die  Vaginalschleim- 
haut befestigt  wird.    Es  erfolgte  Heilung. 

Simmons  (Gefahr  bei  Vaginalinjeotionen.  The  Americ.  Joum. 
of  obstetr.  vol.  XTTT.  Nr.  1.  1880)  theilt  zwei  Fälle  mit,  bei  welchen 
nach  Anwendimg  von  Scheideneinspritzungen  bedrohliche  Erschei- 
nimgen  auftraten.  Der  Orund  zeigte  sich  darin,  dass  das  weit  klaf- 
fende Os  des  prolabirten  Uterus  unmittelbar  am  Orificium  vaginae 
lag  und  die  Flüssigkeit  in  den  Uterus  statt  in  die  Vagina  kam. 

Dune  an  (Ueber  Tumoren  und  Cysten  der  Vagina  und  Vulva 
{Med.  Times  and  gaz.  vol.  1.  1880)  behandelt  die  verschiedenen 
Formen  von  Geschwülsten,  welche  von  der  Vagina  und  deren  Nach- 
barorganen ausgehen.  Zu  den  häufigeren  Formen  gehören  die  Cysten, 
welche  am  häufigsten  von  den  Bartholin''schen  Drüsen  ausgehen. 
Therapeutisch  genügt  die  einfache  Function  meist  nicht;  er  schneidet 
•ein  Stück  der  Cysten  wand  aus,  widerräth  jedoch  die  Ausschälung 
und  stärkere  Cauterisation. 

Duvernoy  (Behandlung  der  Cysten  der  untern  Vaginaldrüsen 
-durch  Injectionen  vonZinkchlorür.  Annal.  de  Gyn^cologie  1880.  April) 
behandelte  Cysten  der  Bartholin'schen  Drüsen  mittelst  Injection  von 
•6  Tropfen  einer  10%  Lösung  von  Zinkchlörür  mit  gutem  Erfolge. 
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Underhill  (Masern  in  Bezug  auf  Schwangerschaft  und  Geburt. 
The  Obstetr.  Joum.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  Nr.  139.  1880.  Juli)  stellt 
nach  Zusammenstellungen  fest,  dass  auf  den  Verlauf  der  Schwan- 
gerschaft die  Masern  einen  verhängnissvollen  Einfluss  ausüben. 

Gusserow  (Ueber  Typhus  bei  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  1880)  ist  der 
Annahme,  dass  die  Temperaturerhöhung  und  nicht  die  Erkrankung 
der  Eianhänge  oder  gar  das  Uebergehen  des  Typhusgiftes  auf  den 
Foetus,  das  Absterben  des  Foetus  herbeiführe,  worauf  dann  secun- 
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dar  die  Oeburt  eintrete.  Die  Gefahr  für  das  Leben  des  Foetus  be- 
ginne bei  390  bei  der  Mutter,  die  Temperatur  von  41 — 45,1^  sei  absolut 
tödtlich.  In  vielen  Fällen  sei  noch  die  durch  die  Temperaturer- 
höhung herbeigeführte  Wehenthätigkeit  das  Primäre.  *  Die  Geburt 
tritt  dementsprechend  auch  meist  in  der  2 — 3.  Woche  ein,  nachdem 
die  Temperatur  sich  längere  Zeit  auf  40'*  oder  darüber  gehalten  hat. 
Der  Geburtsverlauf  wird  wenig  durch  die  Krankheit  beeinflusst. 
Der  Krankheitsverlauf  wird  durch  Geburt  und  Wochenbett  wegen 
der  herbeigeführten  Neigung  zum  Collaps  und  wegen  der  zu  puer- 
peralen Erkrankungen  erhöhten  Disposition  ungünstig  beeinflusst. 
Der  Gebrauch  von  kalten  Bädern  ist  im  Hinblick  auf  die  durch  die 
hohen  Temperaturen  herbeigeführten  Gefahren  indicirt. 

M  ö  r  i  c  k  e  (Beitrag  zur  Nierenerkrankung  der  Schwangeren.  Ztschr. 
für  Geburtsh.  V)  verlegt  den  Zeitpunkt  des  Zustandekommens  der 
Cylinderbildung  für  Fälle,  wo  vor  der  Geburt  im  Urin  keine 
oder  wenige  Cylinder  vorhanden  waren,  in  den  Geburtsact  in  Folge 
des  durch  die  Wehenthätigkeit  bedeutend  erhöhten  intraabdominellen 
Druckes  und  der  daraus  resultirenden  Stauung  des  venösen  Blutes. 
Ebenso  hält  er  die  Stauung  für  das  ätiologische  Moment  der  meisten 
in  der  Schwangerschaft  entstandenen  Nephritiden. 

Schwing  (Ruptur  der  Milz  während  der  Schwangerschaft.  Cen- 
tralblatt  für  Gynäkologie  1880,  Nr.  13)  berichtet  nach  dem  Sec- 
tionsbefunde,  welcher  von  Ruptur  der  19  cm  langen  und  11  cm  breiten 
Milz  bei  der  zum  5.  male  Schwangeren  und  plötzlich  Verstorbenen 
zeugte,  dass  es  sich  um  eine  Intermittenz-Milz  gehandelt  habe. 
Dem  Tode  gingen  häufige  Krampfanfalle  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
8  eins  vorauf. 

Johannovsky  (Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Indication  des 
künstlichen  Aborts  bei  fieberhaften  Erkrankungsfällen  während  der 
Schwangerschaft.  Prag.  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  4)  schloss  bei 
einer  28jährigen,  während  der  dritten  Schwangerschaft  anfangs  des 
vierten  Monats  an  einem  eclamptiformen  Anfall  erkrankten  Frau, 
welche  weiterhin  atypisches  Fieber  und  Fröste  rapid  herunterbrachten, 
bei  Abwesenheit  irgend  welcher  andern  ätiologischen  hierfür  ver- 
werthbarer  Momente  auf  eine  von  dem  krankhaft  veränderten  Ei 
ausgehende  septische  allgemeine  Iniection.  Der  eingeleitete  Abort 
brachte  ein  der  12  Woche  entsprechendes  Ei  und  der  Patientin 
baldige  Genesung. 

Levy  (Ueber  Menstruation  in  der  Schwangerschaft.  Arch.  fär 
Gjmäkol.  Bd.  XV,   Heft  3)  ist  nach  sorgfältiger  Revision  der  Lite- 
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rator  und  eigenen  Beobachtungen  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
man  die  sogenannten  Schwangerschaftsmenstruationen  als  patho- 
logische Blutungen  ansehen  müsse. 

Welponer  (Zur  Therapie  bei  unstillbarem  Erbrechen  bei 
Schwangeren.  Wiener  med.  W.  Nr.  21,  1880)  unternahm  auf  Vor- 
schlag des  Prof.  Karl  v.  Braun  auf  dessen  Klinik  in  Fällen,  wo  die 
übliche  Medication  im  Stiche  Hess,  das  Bespülen  der  Vaginal- 
portion mit  einer  lOprocentigen  Lapislösung  mit  sehr  günstigem 
Erfolge.  Nach  Einstellung  der  Vaginalportion  in  ein  Hartgummi- 
speculum  und  nach  Entfernung  vorhandenen  Schleimes  mittels  eines 
Wattebausches  wird  in  das  Speculum  eine  lOprocentige  Lösung  ein- 
gegossen, welche  nach  5  Minuten  langer  Wirkung  durch  Abfliessen- 
lassen  und  Abtupfen  wieder  entfernt  wird.  Die  Cauterisationen 
müssen  mehreremals  in  2 — Stägigen  Intervallen  wiederholt  werden. 

Pinard  (Unstillbares  Erbrechen  bei  einer  Primipara  geheilt 
durch  Inhalation  von  Sauersto£Fgas.  Annales  de  Gyn6cologie  1880, 
Mai)  wandte,  nachdem  durch  7  Wochen  die  verschiedensten  Mittel 
angewandt  worden  waren  und  der  Zustand  der  Patientin  sehr  her- 
untergekommen war,  mit  dem  besten  Erfolge  die  Inhalationen  von 
Sauerstoff  an. 

Braun  v.  Fernwald  (lieber  Wehenschwäche  und  deren  Be- 
handlung. Wiener  med.  Presse  1880,  1  u.  2)  beschränkt  sich 
bezüglich  der  Therapie  der  Wehenschwäche  in  der  Eröffnungs- 
periode auf  diätetische  Pflege.  Nach  vollständigem  Verstrichen- 
sein des  Blasensprungs  ist  als  sicherstes  Mittel  der  Blasensprung 
zu  empfehlen,  zu  verwerfen  ist  das  Einfuhren  und  Liegenlassen 
eines  elastischen  Katheters  oder  Kolpoeurynters.  Nach  einem 
Hinweis  auf  den  Missbrauch  von  Seeale  com.  will  B.  dasselbe  in 
massiger  Dosis  (0,3  pr.  d.  sing.)  bei  Metrorrhagieen  der  Nachgeburts- 
periode, bei  Aborten,  Frühgeburt,  todter  Frucht,  bei  Molen  ange- 
wandt sehen.  Von  den  Ergotinpräparaten  empfiehlt  B.  das  Hilde- 
brand'sche,  welches  er  endermatisch  (1,0  p.  d.)  verwendet.  Der 
Venaesection  spricht  er  jeden  Werth  ab.  Erfolglos  zeigt  sich  femer 
die  Faradisation  der  Mamma  und  der  elektrische  Strom  von  dem 
Nabel  zur  Kreuzgegend. 

Wittle  (üeber  ^rgotin- Anwendung  bei  der  Geburt.  Dubliner 
med.  Joum.  1880)  hält  das  Ergotin  vor  der  Geburt  indicirt,  wenn 
atonische  Nachblutung  zu  fürchten  ist;  die  Verwendung  desselben 
ist  so  lange  contraindicirt,   als  die  Geburt  nicht  soweit  vorgerückt 
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ist,  dass  sie  mit  der  Zange  beendet  werden  kann.  Eine  weitere 
Contraindication  bildet  die  der  Verwachsung  der  Placenta,  da  die 
Entfernung  derselben  durch  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Uterus 
noch  mehr  erschwert  wird. 

Breisky  (lieber  vier  Fälle  von  Einklemmung  des  retrover- 
^tirten  und  retroflectirten  schwangeren  Uterus.  Prav.  med.  Wochenschr. 
Nr.  4,  1880)  gelang  von  allen  vier  Fällen  leicht  die  Reposition 
per  rectum  in  der  Knieellenbogenlage  mit  zwei  Fingern,  welche 
Behandlungsweise  Breisky  für  die  passendste  hält.  Ausnahmsweise 
werden  zwei  Finger  nicht  genügen  und  sodann  die  halbe  Hand  noth- 
wendig  werden.  In  keinem  der  vier  Fälle  hat  B.  Unterbrechung 
der  Gravidität,  ebensowenig  entzündliche  Complicationen  beobachtet. 

Fromme  1  (Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Uterusruptur. 
Zeitschr.  f.  öeburtshülfe  und  Gynäkologie.  Bd.  V,  Heft  2,  1880) 
kommt  nach  zahlreichen  klinischen  Beobachtungen  in  Betreff  der 
Stellung  des  Contractionsringes  —  d.  h.  (nach  Schröder)  der  Anfangs- 
stelle der  unteren  dünneren  Partie  der  Uterusmuskulatur  —  zur  An- 
nahme, dass  dieser  Contractionsring  schon  in  frühen  Stadien  der  Ge- 
burt, in  den  meisten  Fällen  und  auch  bei  Erstgebärenden  2 — 3  Quer- 
finger bis  zur  Handbreite  über  der  Symphyse  zu  fühlen  ist.  Die 
Bedingungen  des  Zustandekommens  einer  Dehnung  dieses  unteren 
Theiles  des  Uterus  sind  mehr,  als  man  bisher  angenommen,  gegeben. 
Leichtere  Grade  von  Dehnung  sind  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
nicht  zu  selten;  ausser  leichten  Becken  Verengerungen  disponiren  zu 
solch  leichteren  Dehnungen  die  Fälle,  in  denen  das  Hinterhaupt  mehr 
nach  hinten  liegt  —  oder  auch  die  vom  Querstande  des  im  Becken 
stehenden  Kopfes,  Fälle  also,  bei  welchen  die  Rotation  des  Kopfes 
mit  grösseren  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  —  Die  Dehnung  des 
unteren  Uterussegmentes  kommt  erst  zu  Stande,  nachdem  der  Wider- 
stand, den  die  Lig.  rotunda  bieten,  durch  ihre  eigene  Dehnung  ge- 
brochen ist. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Buptur  berichtet  F.,  dass  in  sieben 
Fällen  die  Laparotomie  den  lethalen  Ausgang  herbeiführte  —  und 
empfiehlt  derselbe  unter  Zugrundelegung  eines  von  Schröder  mit 
Drainage  und  Ausspülung  von  GarboUösung  günstig  verlaufenen 
Falles  die  Drainage  der  Bauchhöhle  für  die  Fälle  von  lebender  oder 
frisch  abgestorbener  Fiucht,  wenn  diese  ohne  zu  grosse  Gefahr  auf 
dem  Geburtswege  zu  entwickeln  —  und  bei  kurz  zuvor  erfolgter 
Ruptur. 
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Nunn  (Neue  Behandlungsmethode  der  Placenta  praevia.  The 
Amerio.  Joum.  of  obstetr.  vol.  XIII,  1880)  legt  einen  kleinen  mit 
liquor  ferri  getränkten  Wattetampon  in  das  os  und  hält  ihn  durch 
einen  grösseren  Wattetampon.  Dilatirt  sich  im  Portgang  der  Ge- 
burt das  08  weiter,  so  kann  die  blutende  Placentastelle  per  Specu- 
lum  sichtbar  gemacht  werden  und  wieder  mit  Eisen chloridwatte  be- 
tupft werden. 

r  e  h  r  s  en  (Wiederholung  der  Placentarverwachsung.  The  med.  tim. 
and  gaz.  vol  I  1880.  Maerz)  fand,  dass  bei  denselben  Frauen  in 
mehreren  Geburten  stets  Verwachsung  der  Placenta  sich  wiederholte. 

Carson  (Zwillingsgeburt  mit  Pause  von  44  Tagen.  Brit.  med. 
Joum.  1880,  Febr.)  berichtet  über  eine  Vpara,  welche  14  Tage  zu 
früh  mit  einem  sehr  kleinen,  bald  nachher  verstorbenen  Mädchen 
niederkam.  Die  Nachgeburt  folgte  leicht.  44  Tage  später  gebar  die 
Mutter,  welche  die  Zeit  über  darniederlag  und  für  an  Wassersucht 
leidend  gehalten  wurde,  ein  zweites  Mädchen. 

Simpson  (Basilysis,  a  Suggestion  for  cominuting  the  foetal  head 
in  cases  of  obstructed  labour.  Edinb.  med.  Joum.  CCXCVm.  April 
1880)  construirte  ein  Instrument,  den  Basilvst.  Dei*  mittelst  dieses 
Apparates  an  der  Basis  zertrümmerte  Kopf  soll  entweder  der  natür- 
lichen Ausstossung  überlassen  oder  mit  dem  Cranioclast  hervorgezogen 
werden.   . 

Wilhelms  (Ein  sichelförmiges  Perforatori  um.  Centralblatt  für 
Gynäkologie  Nr.  23.  1880)  hat  ein  sehr  practisches  Perf Oratorium 
construirt  (Eschbaum  Bonn),  welches  derart  eingerichtet  ist,  dass  das 
Instrument  nach  Vorschiebung  deckender  Ringe  auch  als  stumpfer 
Haken  gebraucht  werden  kann. 

Küstner  (Die  Lösung  der  Eihäute  bei  der  normalen  Aus- 
scheidung der  Nachgeburt.  Neue  Beobachtungen,  von  Decidua- 
retention  mit  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  derselben,  wie 
der  Eihautretention  überhaupt  für  das  Wochenbett.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  2  u.  3,  1880)  weist  an  der  Hand  früherer  und 
neuer  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  nach,  dass  Retentionen 
grösserer  Decidua-vera-Fetzen  bei  selbst  physiologisch  verlaufenen 
Entbindungen  und  bei  stringentesten  prophylactisch-aseptischen  Cau- 
telen  Anlass  zur  septischen  Infection  geben  können.  —  Aus  der 
von  K.  gegebenen  Erläuterung  der  durch  die  neuesten  Forschungen 
gewonnenen  anatomischen  Verhältnisse  ersehen  wir,  dass  man  an 
jeder  Decidua  und  auch  noch  an  der  reifen  3  Schichten  unterscheiden 
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kann,  eine  mittlere,  wo  das  Gewebe  rareficirt,  die  Drüsen  aber  weit 
sind,  die  Ampullärschicht,  eine  —  obere  compacte  und  eine 
untere  Fundalschicbt.  Bei  der  Ausstossung  der  Nacbgeburt  erfolgt 
die  Trennung  der  Placenta  sowobl,  als  der  zottenfreien  Eibäute 
nicbt  in  der  compacten  Scbicbt,  wie  man  früber  annabm  (Fried- 
länder), sondern  die  normale  Trennungsfläcbe  ist  vielmebr  in  die  Am- 
pullärscbicbt  zu  verlegen.  Für  gewöbnlicb  trennt  die  Decidua  sieb, 
obne  einen  nennenswertben  Verfettungsgrad  erreicbt  zu  baben. ' 

Bei  makroskopiscber  Betracbtung  der  friscb  ausgestossenenNacb- 
geburt  siebt  man  auf  der  Oberfläcbe  des  Cborion  von  einer  mascbig 
durcbbrocbenen,  meist  spärlicb  vascularisirten  Haut  der  Decidua  über- 
zogen. 

Die  runden  und  ovalen  Maseben  sind  die  Lumina  der  aufge- 
rissenen, stark  dilatirten  Uterusdrüsen  in  der  AmpuUärscbicbt.  Feblt 
auf  dem  Cborion  (die  fötalen  Eibäute  können  in  toto  ausgestossen, 
das  Cborion  vollständig  befunden  sein)  die  Haut  mit  dem  mascbig 
durcbbrocbenen  Gefüge  und  ist  statt  derselben  ein  matter  Belag,  so 
ist  die  Trennung  entweder  nur  partiell  in  der  AmpuUärscbicbt  oder 
total  in  der  compacten  Scbicbt  erfolgt  —  und  es  bleibt  dann  von 
der  Uteruswand  getrennt  oder  nocb  im  Contact  mit  derselben  ein 
grösseres  oder  geringeres  Stück  der  Deciduascbicbt  im  Uterus 
wäbrend  des  Wocbenbettes  zurück,  welcbes,  wie  K.  an  seinen  Be- 
obacbtungen  nacb weist,  scbwere  septiscbe  Erscb einungen  berbei- 
fübren  kann.  Die  Diagnose  der  Retention  von  Deciduastücken 
erbält,  wie  scbon  erwäbnt,  ibre  Anbaltspunkte  durcb  die  Be- 
obacbtung  der  Deciduaoberfiäcbe ,  deren  netzartig  durcbbrocbenes 
Gefüge  uns  an  die  Hand  gibt,  ob  die  Decidua  ibre  normale  Trennung 
erfabren  bat.  Die  nacb  dem  Eibautriss  bin  immer  dünner  werdende, 
jedocb  stets  das  durcbbrocbene  Gefüge  zeigende  Decidualage  scbneidet 
in  selteneren  Fällen  in  der  Entfernung  von  wenigen  Centimetem 
vom  Eibautrisse  plötzlicb  ab,  und  man  siebt  dann  nur  den  dünnen 
Belag  von  Decidua,  und  zwar  obne  DrüsenöfFnungen  und  Gefösse 
(Reflexa);  ein  derartiger  Defect  ist  jedocb  nocb  nicbt  zu  den  ab- 
normen zu  reebnen. 

Feblt  die  Vera  auf  dem  Cborion  ganz  oder  in  grosser  Aus- 
«lebnung,  so  finden  wir  die  compacte  Scbicbt  gleicb  nacb  der  Geburt 
im  Uterus,  welcbe  unter  den  in  den  Beobacbtungen  K's  bescbrie- 
benen  Erscbeinungen  in  den  ersten  Wocbenbettstagen  als  isolirte 
Haut  oder  in  den  Locbien  verflüssigt  ausgestossen  wird. 

Propbylactiscb  warnt  K.  in  der  Nacbgeburtsperiode  vor  dem 
scbnell  eingreifenden  Crede'scben  Verfabren,  und  empfieblt  vielmebr 
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ein  mehr  ezspectativesw^enbefördemdes,  nicht  manuell  ergreifendes 
Begime,  um  mit  der  langsam  von  statten  gehenden  Nachgeburt  eine 
normale  Lösung  der  Eihäute  herbeizuführen.  Bei  gestellter  Diagnose 
irgend  welcher  ßetentionen:  empfiehlt  K.  uterine  Irrigationen,  even- 
tuell die  Entfernung  der  Beste  in  der  Chloroformnarkose. 

Dbhrn  (Zur  Behandlung  der  Nachgeburtszeit.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1880,  Nr.  41)  will  der  Natur  freie  Hand  lassen,  welche 
die  mit  der  letzten  Woche  gelöste  Nachgeburt  unter  fortschreitender 
Ablösung  der  Eihäute  allmälig  gegen  den  Muttermund  schiebt.  Als 
austreibende  Kraft  wirkt  das  aus  der  Placentastelle  stammende  Blut- 
coagulum;  die  Eihäute  lösen  sich  in  der  dafiir  präformirten  Schicht 
der  Decidua.  Erst  1/4  Stunde  nach  Ausstossung  des  Kindes  ist  äussere 
Compression  am  Platze,  da  sich  bis  dahin  der  grössere  TheU  der 
Placenta  aus  dem  Muttermund  hervorwölbt. 

Bunge  (Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Gusserow.  Die 
Leitung  der  Nachgeburtsperiode.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880, 
Nr.  44)  erklärt  sich  nach  seinen  Erfahrungen  bei  Leitung  der  Nach- 
geburtsperiode gegein  den  Cred^'schen  sofortigen  Eingriff  und  stellt 
sich  auf  die  Seite  Dohm's,  nach  welchem  die  intacte  Herausbefbrde- 
rung  der  Nachgeburt  durch  Mitwirkung  des  äusseren  Druckes  mit 
einiger  Sicherheit  gelingt,  wenn  Placenta  und  Eihäute  ganz  oder 
zum  grössten  Theil  gelöst  sind,  worüber  ca.  15  Minuten  vergehen. 
Der  Cred^'sche  Handgriff  diene  nicht  zur  Lösung  der  Nachgeburt, 
sondern  zur  Herausbeforderung  der  gelösten  Nachgeburt. '  Der  Uterus 
ist  bis  dahin  mit  der  Hand  zu  überwachen,  nicht  zu  comprimiren, 
wodurch  eine  unvollständige  Lösung  und  Zerreissung  der  Eihäute 
erfolgen  kann. 

So  lange  B.  nach  der  Methode  Gred^'s  bei  den  Geburten  un- 
mittelbar nach  der  Entwickelung  des  kindlichen  Körpers  die  Placenta 
exprimirte,  erschien  wohl  die  Placenta  in  und  selbst  vor  der  Vulva 
und  zwar  mit  der  uterinen  Seite  nach  aussen,  der  amniotischen  nach 
innen,  während  die  Eihäute  sich  bis  hoch  hinauf  in  den  Uterus  ver- 
folgen Hessen  und  daselbst  festsassen.  Bei  Entfernung  der  an  den 
Eihäuten  schwebenden  Placenta  rissen  gewöhnlich  die  Eihäute  durch 
und  der  Best  schlüpfte  in  die  Gebärmutter  zurück,  so  dass  das  Ent- 
fernen von  Eihautresten  ein  ständiger  Actus  bei  den  Geburten  wurde 
—  und   trotz   sorgfältigster  Entfernung   doch  häufig  Erscheinungen 

auftraten,  welche  auf  Betention  schliessen  Hessen.     Zahlreich  traten 
Jahrt>ach  d.  pract.  Medicin.    1881.  20 
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femer  Nach-  und  Spätblutongen   auf,   welche  immer  auf  Retention 
von  Placentaresten  zurückgeföhrt  werden  konnten. 

Cr  ed ^  (Zur  Behandlung  der  Nachgeburt.  Deutsche  med.  Wochen- 
sehr.  1880,  Nr.  45)  weist  gegen  Dohm  nach,  dass  in  der  Literatur  nen- 
nenswerthe,  durch  seinen  Handgriff  herbeigeführte  ungünstige  Erfolge 
nicht  bekannt  geworden  sind.  Die  Bildung  eines  so  grossen.  Blut- 
coagulums,  wie  zur  Lösung  und  Ausstossung  der  Placenta  nothwendig 
wäre  (Voraussetzungen,  auf  welche  Dohm  seine  Vorschläge  basirt) 
ist  ein  pathologischer  Vorgang. 

Fehling  (Zur  Frage  der  zweckmässigsten  Behandlung  der 
Nachgeburtszeit.  Centralbl.  für  Gynäk.  Nr.  25,  1880)  will  die  An- 
nahme Dohm's  und  Runge's,  das  Wesen  des  Ored^'schen  Verfahrens 
bestehe  einzig  darin ,  dass  die  Nachgeburt  je  schneller,  desto  besser 
herausgeschafft  werden  müsse,  nachdem  bereits  durch  Credo  selbst 
in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  Nr.  45,  1880,  darauf 
hingewiesen  ist,  dass  seiner  Ansicht  nach  die  Schuld  mannig- 
facher Misserfolge  nicht  seiner  Methode,  sondern  vielmehr  den  Ab- 
weichungen von  seinen  genau  präcisirten  Vorschriften  (Monatsschr. 
für  Geburtskunde  Bd.  17)  zukomme,  dahin  berichtigt  sehen,  dass 
der  von  Dohm  citirte  Ausspruch  Cred^'s  sich  nicht  allein  auf  die 
sofortige  Expression,  sondern  vielmehr  auf  das  sofortige  Reizen  und 
Beiben  des  Gebärmuttergrundes  von  den  Bauchdecken  aus  beziehe. 
Cred6  will  den  Uterus  erst  umfassen  und  die  Nachgeburt  heraus- 
drücken, nachdem  es  ihm  vorher  gelungen,  kräftige  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  zu  erzeugen.  Auf  der  Cred^'schen  Klinik 
würde  niemals  die  Placenta  sofort  herausgedrückt,  sondern  dies 
geschähe  immer  erst  naph  der  3. — 4.  Nachwehe,  wo  dieselbe  schon 
gelöst  sei.  Somit  wende  sich  Dohm  und  Bunge  gar  nicht  gegen 
das  Cred^'sche,  sondern  vielmehr  gegen  ein  von  Anderen  falsch 
geübtes  Verfahren. 

Violet' (üeber  die  Gelbsucht  der  Neugebomen  und  die  Zeit 
der  Abnabelung.  Virch.  Arch.  LXXX.  S.  353)  fasst  die  Gelbsucht 
der  Neugebornen  als  rein  hämatogen  auf.  Intensive  ikterische  Fär- 
bung tritt  bei  allen  Spätabgenabelten  auf,  während  sonst  nur  79% 
davon  befallen  werden.  Die  späte  Abnabelung  wird,  da  der  Ikterus 
der  Neugebomen  hämatogen,  eine  problematische,  umsomehr,  als  die 
Angabe,  dass  Spätabgenabelte  günstigere  Verhältnisse  in  der  Ent- 
wickelung  ihres  Körpergewichtes  erreichen,  sich  nicht  bestätigt. 

Budin  (Unterbindung  der  Nabelschnur  mittels  eines  Kautschuk- 
fadens.   Bull.  g6n6ral  de  th^rapeutique  1880.  3.  Lieferung)  empfiehlt 
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zur  Verhütung  der  bei  salzreichen  Nabelschnüren  eintretenden 
Nachblutnngen  die  elastische  Ligatur,  welche  auch  niemals  durch- 
schneidet. Damit  der  Faden  auf  der  glatten  Fläche  nicht  abgleitet, 
wird  ein  Streichholz  längs,  der  Nabelschnur  mitgefasst,  daraufge- 
knotet, sodaun  das  in  der  Mitte  eingeknickte  Holz  an  den  beiden 
Enden  leicht  entfernt.  Die  eintretende  minimale  Lockerung  der 
Ligatur  ist  ohne  Folgen. 

Paterson  (Ueber  den  günstigen  Einfluss  rechtzeitiger  Lagerung, 
Ernährung  etc.  im  Wochenbett.  The  obstetr.  Joum.  1879,  Decbr., 
Nr.  81  u.  1880,  Jan.,  Nr.  83)  räth,  der  Wöchnerin,  um  Secretions- 
verhaltung  zu  verhüten,  von  vornherein  durch  Erhöhung  des  Ober- 
körpers eine  mehr  sitzende  Stellung  zu  geben  und  sie  möglichst  bald 
aufstehen  zu  lassen.  Bezüglich  der  Diät  räth  er  zu  kräftigen  Speisen 
und  verwirft  Alcoholica. 

Thiede  (Ueber  locale  Antiphlogose,  Zeitschrift  für  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie  Bd.  V,  Heft  1)  wendet  bei  Wochenbetterkran- 
kungen die  permanente  Drainage  des  Uterus  mit  eiskaltem  Wasser 
mittels  eines  biegsamen,  zinnernen  Catheters  an.  Die  Stromgeschwin- 
digkeit der  Flüssigkeit  soll  derart  regulirt  sein,  dass  5  Liter  in 
einer  Stunde  verbraucht  werden.  Diese  mittels  Drainage  ausge- 
fiihrte  directe  antiphlogistische  Behandlung  des  Uterus  zeigte  sich  von 
gutem  Erfolge.  Die  Wöchnerin  liegt  auf  einer  Guttapercha-Unter- 
'  läge ,  die  in  der  Mitte  trichterförmig  in  einen  Chimmischlauch 
ausläuft,  welcher  durch  die  Matratze  hindurch  in  ein  unter  dem  Bett 
stehendes  Gefäss  geleitet  wird. 

Schönberg  (Die  Diätetik  des  Wochenbettes.  Norsk.  Mag.  f. 
Lägersd.  B.  3,  Bd.  IX)  hält  die  bislang  beobachtete  sparsame  Diät 
bei  Entbundenen  für  nicht  nothwendig.  Eine  weniger  sparsame  und 
mehr  substantielle  Nahrung  wird  in  manchen  Fällen  den  Gebrauch 
der  Abführmittel  überflüssig  machen.  Die  Bedeutung  der  Laxantien 
ist  bei  den  Wöchnerinnen  übertrieben  worden.  Li  63  von  123  FäUen 
trat  die  Darmentleerung  spontan  in  den  ersten  5  Tagen,  bei  15 
zwischen  dem  5.  und  8.  Tage  auf,  die  übrigen  erhielten  Abführmittel. 
Etwaige,  der  Koprostase  zuzuschreibende  üble  Folgen  wurden  nicht 
bemerkt.  S.  weist  auf  die  durch  die  gewöhnlichen  Klystierspritzen 
möglichen  Gefahren  hin  (parametrische  Exsudate  im  Parametrium 
und  an  den  Seiten  des  Bectum). 

Hofmeier  (Ueber  den  Werth  prophylactischer  Uterusausspü- 
lungen gleich  nach  der  Geburt.     Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  und  Qy- 
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näkologie  Bd.  V,  Heft  2)  halt  nach  seiner  Erfahrung  die  prophy- 
laotischen  Ausspülungen  des  Uteras  der  normal  Entbundenen  für 
schädlich.  In  Fällen,  wo  sich  bereits  während  der  Geburt  Zer- 
setzungs-  und  Fäulnissvorgänge  mit  Fiebererscheinungen  eingestellt 
haben,  ist  zur  Zerstörung  der  Infectionskeime  eine  Ausspülung  des 
Uterus  mit  5%Carbolsäurelösung  erforderlich. 


Lehrbücher  und  Monographieen  etc. 

1)  Die  Puerperalkrankheiten.  Klinische  Vorträge  am  Bellevue- 
Hospital  zu  New- York  von  Fordgil  Barker,  Prof.  d.  Geburtshülfe 
und  Frauenkrankheiten.  In's  Deutsche  übersetzt  von  Dr.  C.  G.  Rothe. 
Leipzig,  Verlag  von  Ambr.  Abel. 

2)  Conrad  undRapin.  Skizzen  zum  Einzeichnen  geburts- 
hülf  lieber  und  gynäkologischer  Befunde.  Dalp'sche  Buchhandlung. 
Bern,  Leipzig,  Stuttgart  1880. 

3)  Win  ekel.  Die  Pathologie' der  weiblichen  Sexualorgane  in 
Lichtdruckabbildungen.     Leipzig,  S.  Hirzel.    Hft.  7,  8,  9,  10. 

4)  Boudard.  Practische  Anleitung,  die  Ziege  als  Amme  zu 
verwenden.    Paris,  T.  B.  Bailli^re  et  fils. 

5)  His.  Anatomie  menschlicher  Embryonen.  I.  Embryonen  des 
ersten  Monats.  Mit  17  Holzschnitten  u.  Atlas.  Leipzig,  F.  G.  W.Vogel, 
1880. 

6)  Lebec.  Studie  über  die  fibrokystischen  und  kystischen 
Uterusgeschwülste.    Paris,  Delahaye. 

7)  Fr  igen  Ueber  die  Behandlung  der  Eklampsie  mit  Chloral- 
hydrat.    Paris,  Delahaye. 

8)  Conrad.  Die  Untersuchung  der  Frauenmilch  für  die  Be- 
dürfnisse der  ärztlichen  Praxis.    Bern,  T.  Dalp'sche  Buchhandlung. 

9)  Billroth.  Die  Krankheiten  der  Brustdrüse.  Stuttgart, 
Ferd«  Enke. 

10)  Deschamps.  Ueber  die  verschiedenen  Arten  der  Been- 
digung der  Extra-uterin-Schwangerschaften  und  ihre  Behandlung. 
Paris,  Bailiiere  et  fils,  1880. 

11)  Engelmann.  Klinische  Vorträge  über  Frauenkrankheiten 
von  F.  Matthews  Duncan  (aus  dem  Englischen  übersetzt).  Berlin, 
Aug.  Hirschwald,  1880. 

12)  Berutti.  Beitrag  zum  Studium  der  Hystero-Ovariotomie. 
Neapel  und  Rom,  E.  Detken,  1880. 
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13)  A.  Martin.  Ueber  den  Scheiden-  und  Gebämrattervorfall. 
Sammlnng  klinischer  Vorträge  Nr.  183,  184.  Breitkopf  \i.  Härtel, 
Leipzig. 

14)  A.  Simpson.  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 
Edinburg,  A.  und  C.  Black,  1880. 

15)  Schnitze,  B.,  Jena.  Schemata  zur  Eintragung  des  Be- 
fundes der  gynäkologischen  Untersuchung.  Jena,  Gustav  Fischer, 
1880. 

16)  Landau.  Ueber  Erweiterungsmittel  der  Gebärmutter. 
Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  187.  Leipzig,  Breitkopf  und 
Härtel. 

17)  E.  Beer n er.  Ueber  die  orthopädische  Behandlung  der  Flexio- 
nen und  Versionen  des  Uterus.     Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1880. 

18)  E.  Martin.  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  Hebammen. 
4.  Auflage.  Herausgegeben  imd  umgearbeitet  von  A.  Martin.  Stutt- 
gart, Ferd.  Enke.  1880. 


vn. 
Einderheilkimde. 

Von  Dr.  Adolf  Ba^iDsky  in  Berlin. 

Im  Jahre  1880  sind  erschieneu: 

Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.    Von    dem 

grossen  Werke  sind  im  letzten  Jahre  erschienen 

lY.  Bd.  2.  Abtheilung :  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane, 
bearbeitet  von  Bohn,  Kohts,  Enmiinghaus,  Behn,  Lebert,  Wieder- 
hofer,  V.  Birch-Hirschfeld,  Matterstock. 

V.  Bd.  1.  Abtheilung:  Krankheiten  des  Nervensystems,  bear- 
beitet von  Soltmann,  Fürst,  Monti,  Kohts. 

VI.  Bd.  2.  Abtheilung:  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes, 
Halses  etc.,  bearbeitet  von  Beely,  Trendelenburg,  Wahl,  Meusel, 
B6kai,  Kocher. 

Alfred  Vogel:  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  8.  Auflage. 
Stuttgart.    Ferdinand  Enke. 

C.  Gerhardt:  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  4.  Auflage. 
H.  Laupp.     Tübingen. 

A.  Baginsky:  Practische  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  LHeft. 
Pneumonie  und  Pleuritis.    H.  Laupp.     Tübingen. 

Biedert:  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.  Ferdinand 
Enke.    Stuttgart. 

Archiv  fiir  Kinderheilkunde.  L  Bd.  und  11.  Bd.,  Heft  1—3. 
Ferdinand  Enke.     Stuttgart. 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  XV.  Bd.  B.  G.  Teubner. 
Leipzig. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

Smidt:  Ueber  das  Vorkommeii  der  Hysterie  bei  Kindern  (Jahrb. 
f.  Kinderheilkunde.  Bd  XV.,  p.  1  fiF.).  Interessante,  historische  und 
casuistische  Zusammenstellung  aus  der  über  denselben  Gegenstand 
erschienenen  Literatur.    Ausserdem  Mittheilung  von  4  neuen  Fällen. 

1)  7 jähriges  Mädchen.  Aphonie;  geheilt  durch  Einführung  des 
Kehlkopfspiegels. 

2)  13jähriges  Mädchen.  Unfähigkeit  etwas  zu  gemessen.  Hei- 
lung durch  Einführung  der  Schlundsonde. 

3)  9jähriges  Mädchen.  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Choreatische 
Bewegungen  der  Extremitäten;  langhin  ausgedehnte  schwere  dys- 
peptische  Erscheinungen.  Simulation  von  Lähmunge^  (s.  die  genauere 
Geschichte  im  Original)  ungeheilt  entlassen.  Die  Schwester  ,  unter 
ähnlichen,  aber  gelinderen  Symptomen  erkrankt. 

4)  9jähriges  Mädchen.  Mitralinsufficienz.  Contracturen  der  Ex- 
tremitäten (Hacken  bis  an  die  Olutäen  hinangezogen.)  Streckver- 
suche anscheinend  äusserst  schmerzhaft.  Nach  Streckung  in  leich- 
tester Ohloroformnarcose  dauernd  gestreckte  Haltung  der  Schenkel. 
Abnorme  Empfindlichkeit  der  Rückenwirbelsäule.  Heilung  in  Wild- 
bad.   Einige  Zeit  später  Tod  an  Endocarditis. 

Verf.  unterscheidet  prädisponirende  und  determinirende,  d.  h.  Ge- 
legenheitsursachen der  Hysterie.  Zu  ersteren  gehört  die  erbliche 
Belastung,  leibliche  und  geistige  Erziehung,  Anämie,  Masturbation; 
zu  letzteren  Erkrankung  in  der  Genitalsphäre,  Oophoritis  schon  im 
Kindesalter,  Misshandlungen  mit  den  Folgen  Schreck  und  Furcht, 
geistige  Ueberanstrengung,  Nachahmung.  Die  Therapie  fallt  mit 
derjenigen  der  Hysterie  Erwachsenen  zusammen. 

Chorea:  ErÖss  theilt  einen  seltenen  Fall  von  Chorea  mit,  eine 
Mischform  der  Symptome  der  Chorea  magna,  Chorea  electrica,  Epi- 
lepsie und  einiger  Heerdkrankheiten  des  Gehirns.  Anfang  mit  einem 
Suffocationsanfall  bei  dem  7jährigen  Knaben,  Sensorium  ungetrübt. 
Später  Anfälle  von  Zusammenstürzen.  Sensorium  dabei  frei ;  intensive 
Nickkrämpfe;  in  späteren  Anfällen  allgemeine  Convulsionen  bei  freiem 
Sensorium.  Darauf  momentanes  schreckhaftes  Zusammenfahren;  so- 
dann Vorherempfinden  des  Anfalles;  schnelles  mehrmaliges  Umdrehen 
um  die  Querachse,  Aufspringen  und  plötzliches  Niederstürzen  mit 
neuen  Drehungen,  sodann  wieder  blitzartiges  Durchzucken.  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  folgen  jedem  Anfalle.  Schlaf  ruhig.  All- 
mälige  Heilung.  —  Therapie.  Solutio  arsenicalis  Fowleri  2 — 8  Tropfen 
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steigend,  dann  wieder  absinkend ;  später  Zinc.  valerianic.  und  Brom- 
kali. Zar  Nachkur  lauwarme  Bäder.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde^ 
Bd.  XV,  p.  164. 

Gar  in  (Lyon  mM.  Oazette,  Nr.  52,  1879)  empfiehlt  gegen 
Chorea r  Tinct.  Fowleri  subcutan.  4 — 5  Tropfen  jeden  3.  bis  4.  Tag. 
Die  Kinder  vertragen  Arsenik  gut.     Es. erfolgt  rapide  Besserung. 

Auch  Soltmann  (Berl  ärztl.  Zdstch.  Nr.  8,  1880)  empfiehlt 
Arsenik  gegen  Chorea.  Er  gibt  die  Sol.  arseüicalis  Fowleri  mit 
Aq.  aa.  3  mal  täglich  4^-ß  Tropfen.  Erfolg  in  16—21  Tagen.  Das 
Propylamin  bewährte  sich  nicht  gegen  dieselbe  Krankheit. 

Schmid  theilt  einen  Fall  von  hereditärer  Ataxie  mit.  (Corre- 
spondenzbl.  f.  Schw.  Aerzte.)  Anfang  im  13.  Lebensjahre:  rascher 
unsicherer  Gang,  häufiges  Einsinken  in  die  Kniee.  AUmälig  Gang 
wie  ein  schwer  Betrunkener.  Später  beim  Stehen  Taumeln  bis  zum 
Hinstürzen,  Freistehen  unmöglich,  beim  Freiaufrechtstehen  leichtes 
unregelmässiges  Hin-  und  Herschwanken.  Auch  die  Bewegungen 
der  Arme  sind   atactisch.     Schlecht  articulirte  Sprache;  atactischer 

Nystagmus.    Sensibilität  ungestört.    Allmälige  Verschlimmerung.  

Batteriestrom  völlig  nutzlos. 

Gnändinger  (Jahrb.  f.  Kinderhlk.  p.  459)  theilt  3  Fälle  von 
Meningitis  tuberculosa  mit,  bei  welcher  eine  erhebliche  Herabsetzung 
der  Temperatur  zu  beobachten  war. 

1)  Temp.  32—28,6.  2)  T.  33,2—31,9.  3)  32,9—29,4.  Verf. 
bezieht  die  Erscheinung  auf  eine  Aifection  desjenigen  Theües  des 
Centralnervensystems,  welches  der  Wärmeöconomie  vorsteht  (vrgl. 
diesen  Bericht  1880,  p.  406). 

Henoch  (Charit^  Annalen  1880,  p.  450  ff.)  Neuropatho- 
logische  Casuistik. 

1)  7 jähriger  Knabe.  Masturbation,  atactische  Symptome  der 
untern  Extremitäten  bei  Gehversuchen. 

2)  2  Ys  jähriges  Mädchen.  Complication  von  spina^  Lähmung 
des  rechten  Armes  mit  Facialisparese.  Allmälige  Besserung  durch 
Elektricität. 

3)  Atrophie  der  oberen  linken  Stimwindung,  linkseitige  Hemi- 
plegie, Sprachstörung,  Benommenheit  des  Sensorium,  unsicherer 
schwankender  Gang. 

4)  Hydrocephalus  chronicus.  2  Fälle.  Mächtige  Fontanellen, 
weitklaffende  Nähte.    Normale  Intelligenz.    Keine  Lähmungen. 

5)  Sarcom  des  Pons  Varoli.  Linke  Abducenslähmung.  Leichte 
Parese  des  Velum  palatinum.    Erbrechen.  Retentio  urinae.    Schling- 
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beschwerden,  rechtseitige  Abducenslähmung,  Schläfrigkeit,  Verlang- 
samiing  und  UnregebDoässigkeit  des  Pulses.  Unvermögen  der  Nah- 
rangsaufnahme. Collaps.  Tod.  Section  ergibt  sarcomatösen  Tumor  mit 
dem  Hauptsitz  im  Pons. 

6)  Schädelbruch  mit  eitriger  Meningitis.  5jähriger  Knabe.  Rechts 
gewendeten  Kopf ;  benommenes  Sensorium.  Ungleiche  Pupillen.  Delirien. 
Schmerzen  beim  Schlucken.  Somnolenz,  Nackencontractur.  Zuckun- 
gen der  Arme.  Tod.  Temp.  bei  41,5.  Section  ergibt  neben  Meningitis 
die  Convexität  mehrere  Sprünge  der  Knochen  der  Schädelbasis,  die 
Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken  führt  Verf.  auf  die  Wirkung  des 
Muskelzuges  an  der  fracturirten  Schädelbasis  zurück. 

7)  Tuberculose  des  Pons  VaroH  und  des  Corpus  quadrigeminum. 
4jähriges  Mädchen.  Vor  3/4  Jahren  Schielen,  üble  Laune.  Doppel- 
seitige Neuritis  optica.  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  Bein.  Dop- 
pelseitige Ptosis.  Strabismus  divergens,  Sehnervenatrophie.  Leichte 
Lähmung  des  Facialis.  Parese  der  rechtseitigen  Extremitäten. 
Choreaartige  Bewegungen  im  Wachen.  Litacte  Sensibilität.  Normale 
Intelligenz.  —  Section  ergibt  unterhalb  der  dicken  Seite  des  corpus 
quadrigeminum,  so  dass  namentlich  die  2  Hügel  derselben  Seite 
getroffen  sind,  einen  gerunzelten  dichten,  wallnussgrossen  Tuberkel- 
knoten, der  bis  in  den  Pons  hineingreift.  Ausserdem  miliare  Tuberkel 
im  Kleinhirn.  Käsige  Heerde  in  der  Lunge.  Fall  8  und  9  betreffen 
ersterer  gummöse  Geschwülste  im  Gehirn,  letzterer  eine  doppelseitige 
Neuritis  ischiadica,  welche  ein  Spinalleiden  vortäuschte. 

Förster:  Mittheilungen  über  Kinderlähmungen  (Jahrb. 
f.  Kinderheük.  Bd.  XV.  Heft  3  u.  4.)  Wir  müssen  betreffs  der 
umfangreichen  Casuistik  auf  das  Original  verweisen  und  geben  hier 
nur  die  wichtigsten  Schlussfolgerungen  wieder. 

Verf.  hat  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  (Erb  und  Seelig- 
müller) auch  bei  den  cerebralen  Lähmungen  trophische  Störungen, 
wenngleich  nur  massigen  Grades  constatirt.  Ziemlich  regelmässig 
ist  die  Behinderung  des  Längenwachsthums;  sie  erreicht  aber  auch 
nach  längerem  Bestände  in  der  Begel  keine  hohen  Gh:ade,  bleibt 
bald  stationär  und  entzieht  sich  deshalb  wahrscheinlich  oft  der  Be- 
obachtung. Femer  zeigt  sich  eine  Abmagerung  massigen  Grades  an 
den  gelähmten  Gliedern  schon  nach  wenigen  Wochen;  dieselbe  zeigt 
weiterhin  wenig  Zunahme.  Die  Muskeln  nehmen  keine  teigige  Be- 
schaffenheit an,  sondern  neigen  zur  Contracturenbildung ,  die  aber 
unter  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  zur  Besserung  geht. 
Die  faradische  Muskelerregbarkeit  ist  auf  der    gelähmten  Seite   an- 
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fänglich  venniudert.  Auf  den  constanten  Strom  reagiren  die  Mus- 
keln beiderseits  gleich,  während  von  den  Nerven  der  gelähmten  Seite 
aas  erst  bei  etwas  grösseren  Stromstärken  als  auf  der  gesunden  Seite 
KaSz  ausgelöst  wurde.  —  Ueber  die  spastische  Paralyse  macht 
Verf.  folgende  Schlüsse  aus  seinen  Beobachtungen: 

1)  Die  spastische  Paralyse  trüft  man  im  Kindesalter  in  den 
meisten  Fällen  vergesellschaftet  mit  Idiotismus  oder  doch  mit  einem 
gewissen  Grade  geistiger  Schwäche. 

2)  Die  spastische  Paralyse  des  Kindes  scheint  in  den  meisten 
Fällen  von  der  Oeburt  her  zu  bestehen,  tritt  aber  mitunter  mit  allen 
ihren  Erscheinungen  einschliesslich  der  Himerscheinungen,  des  Idio- 
.tismus  erst  im  Verlaufe  der  Kindheit  auf. 

3)  Die  spastische  Paralyse  tritt,  wie  es  scheint  immer  doppel- 
seitig auf,  doch  ist  häufig  die  eine  Seite  etwas  stärker  befallen,  als 
die  andere. 

4)  In  den  meisten  Fällen  nehmen  die  Oberextremitäten  gar  nicht 
oder  doch  nur  in  weit  geringerem  Grade,  als  die  Untereztremitäten 
an  der  spastischen  Paralyse  Theü.  Doch  gibt  es  eine  weitere  Reihe 
von  Fällen,  in  welchen  die  ersteren  in  ähnlicher,  ja  in  noch  stärkerer 
Weise  ergriffen  sind. 

5)  Die  Körpermuskulatur  ist  öfters  nur  schwach  entwickelt. 
Das  Längenwachsthum  bleibt  in  der  Eegel  unbehindert. 

6)  Die  Sensibilität  bleibt  in  der  Regel  erhalten. 

7)  Die  Reflexerregbarkeit  ist  im  Allgemeinen,  doch  nicht  regel- 
mässig gesteigert. 

8)  Die  faradische  Muskelerregbarkeit  bleibt  in  der  Regel  intact. 

9)  Vasomotorische  Störungen  massigen  Grades  sind  in  einaelnen 
Fällen  vorhanden. 

10)  Der  constante  Strom  vermag  keine  Heilung  zu  erzielen, 
höchstens  den  Fortschritt  des  Leidens  aufzuhalten. 

Spinale  Kinderlähmung.     (Poliomyelitis  anterior  acuta.) 
Verf.  theilt  4  Fälle  mit,  deren  Ergebnisse  er  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfasst : 

1)  Die  Lähmung  trat  zum  Theil  fast  blitzartig  auf,  oder  ent- 
wickelte sich  nach  vorangegangener  mehrtägiger  Ejrankheit. 

2)  Atrophie  der  gelähmten  Extremitäten  trat  jedesmal  ein,  doch 
nicht  immer  in  der  ganzen  Extremität  gleichmässig. 

3)  Verkürzung  trat  nicht  immer  mit  der  Muskelatrophie  ein; 
man  muss  also  annehmen,  dass  wenn  auch  die  Action  für  Längen- 
und  Dickenwachsthum  in  den  grauen  Vordersäulen  beisammen  liegen, 
doch  nicht  jedesmal  beide  gleichmässig  getroffen  zu  werden  brauchen. 
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4)  Der  am  meisten  atrophirte  Theil  ist  nicht  immer  derjenige, 
in  welchem  sich  die  vasomotorisohe  Störung  am  meisten  ausspiicht. 

5)  Herabsetzung  resp^  Verschwinden  der  faradischen  Erregbar- 
keit und  Verschwinden  der  Sehnenreflexe  waren  jedesmal  nachzu- 
weisen. 

Ausserdem  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  Myelitis,  einen  Fall 
von  Druckmjelitis,  von  traumatischer  Spinalmeningitis,  eine  hyste- 
rische Lähmung  bei  einem  13  V2 jährigen  Mädchen  mit  bemerkens- 
werther  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  gelähmten 
l^heilen,  endlich  einige  diphtheritische  Lähmungen. 

Zwei  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  von  spinaler  Lähmung 
mit  diffusen  myelitischen  Veränderungen  beschreibt  Eisen- 
lohr  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  26,  5.  u.  6.  Heft),  deren 
anatomische  Details  auch  fiir  die  Fractiker  nicht  ohne  Interesse  sind, 
indess  im  Original  studirt  werden  müssen.  — 

Soltmann  unterscheidet  in  einer  Abhandlung  über  infantile 
Eklampsie  zwei  Formen  dieser  Affection:  1)  die  sympathische  oder 
Beflexeklampsie.  Dieselbe  wird  durch  mechanische  Keize  von  peri- 
pheren Nerven  reflectorisch  herbeigeführt  (Bäder,  Verbrennungen, 
Zahnreiz,  Dyspepsie,  Eingeweidewürmer),  2)  Ec.  haematogenes  ent- 
standen durch  krankhafte  Veränderungen  an  oder  im  Oefasssystem 
(Laryngitis,  Bronchitis,  Fleuritis,  Pneumonie,  acute  Exantheme^  Ty- 
phus, Meningitis  cerebrospinalis,  Litermittens,  Dysenterie,  Diphterie, 
Pertussis,  Parotitis.)  Die  Ec.  idiopathica  wird  vom  Verf.  nicht  aner- 
kannt. Prognostisch  hält  Verf.  die  eklamptischen  Anfälle  bei  der 
Pneumonie  und  Pertussis  für  die  bösartigsten.  Für  die  Therapie 
empfiehlt  Verf.  Clysma,  warmes  Bad,  „plötzlichen  und  energisch 
mittels  Spatel  oder  LöfiFelstiel  auf  den  Zungengrund  ausgeübten 
Druck^,  femer  möglichst  rasche  Entfernung  des  causalen  Momentes. 
Einschnitte  ins  Zahnfleisch  bei  Dentitio  difficilis  sind'  zu  ver- 
meiden, ebenso  Morphium  und  Digitalis.  Bei  Entzündungen  sind 
kühle  Bäder  anzuwenden;  bei  ausgesprochener  haematogener  Ek- 
lampsie Beizmittel,  Liquor  ammonii  anisatus,  Spirt.  aethereus,  Tinct. 
ambrae  c.  moscho;  subcutane  Aetherinjectionen,  Hautreize,  sodann 
Antispasmodica,  Flores  Zinci,  Zincum  valerianicum,  Kamphersalmiak, 
Atropin,  Extr.  Belladonnae,  Chloralhydrat.  Von  Arg.  nitricum  und 
Bromkalium  hat  Verf.  niemals  Erfolg  gesehen,  ebensowenig  von 
Ammoniacum  cupricosulfuricum  und  Ammon.  carbon.  pyrooleosum 
solut.  Ein  vortreffliches  Hypnoticum  ist  Chloralhydrat  rein  oder 
mit  BromkaUum  (aus  Eulenburg's  Heal-Encyclopädie.) 
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Krankheiten  der  Respirationsorgime. 

Löri  (Jahrb.  f.  Eönderheilk.,  Bd.  15)  beschreibt  drei  Fälle  von 
Papillomen  im  Larynx  bei  Kindern.  Verf.  operirte  dieselben  mit 
einer  Art  von  Katheter,  welche  je  nach  dem  Sitze  der  Neubildung 
einen  in  Gerstenköm  ähnlicher  Form  gebildeten  scharfrandigen  Aus» 
schnitt  haben.    Ein  Kind  starb. 

Eröss  (ibid.)  theilt  einen  Fall  von  syphilitischer  LarjnxafiFec- 
tion  bei  einem*  3  V2 jährigen  Kinde  mit.  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergab  hochgradige  Schwellung  der  Kehldeckelschleimhaut, 
leichtes  Oedem  der  Ligamenta  aryepiglottica,  starke  Schwellung  des 
.linken  Taschenbandes  und  Verfärbung  beider  Stimmbänder.  Heilung 
durch  Inunctionscur.     Im  Ganzen  40  g  Ung.  einer,  verbraucht. 

Weiss  (Archiv  f.  Kinderheük.  I.  Bd.,  p.  201)  theüt  einen  FaU 
von  Laryngitis  catarrhalis  und  einen  Fall  von  Laryngitis  crouposa 
mit,  wo  er  durch  Anwendung  der  Massage  auf  den  Kehlkopf  sehr 
glückliche  Resultate  erzielte.  Es  wurden  mit  dem  geölten  Daumen 
über  den  Larynx  hinweg  anfangs  sanfte,  später  stärker  werdende 
streichende  Bewegungen  ausgeführt.  Die  Daumen  bewegten  sich 
vom  Rande  des  Unterkiefers  bis  nach  abwärts  zu  den  Schlüsselbeinen, 
theils  die  Gegend  der  Vv.  jug.  comm.,  theils  die  seitlichen  Gegenden 
des  Halses  bestreichend.  Waren  die  Schlüsselbeine  erreicht,  so  wurden 
die  Daumen  wieder  bis  zum  unteren  Rande  des  Unterkiefers  er- 
hoben^ ohne  dass  hiebei  der  Hals  berührt  wurde.  Diese  Effleurage 
wurde  durch  10  Minuten  fortgesetzt. 

Anders  (Jahrb.  f.  Kinderheük.,  Bd,  15,  p.  177)  theilt  einen 
Fall  von  Laryngospasmus  mit  tödtlichem  Ausgange  mit  Ein  2  Jahr 
4  Monate  altes  Kind  war  wegen  Croup  tracheotomirt  worden.  Die 
Entfernung  der  Canüle  machte  jedesmal  dyspnoische  AnföUe.  End- 
lich nach  1  Monat  und  5  Tagen  wurde  die  Canüle  entfernt.  Wohl- 
befinden 53/^  Stunden;  plötzlich  laryngospastischer  Anfall  und  Er- 
stickungstod. 

Die  Section  ergab  im  Larynx  nichts  Abnormes,  aber  es  fanden 
sich  in  unmittelbarster  Nähe  der  grossen  Gefässe,  als  auch  der 
Trachea  und  die  grossen  Bronchien  begleitend  theils  parenchymatös 
geschwellte,  theils  in  grössere  käsig  degenerirte  Knoten  verwandelte 
L^^mphdrüsenpakete.  Verfasser  schreibt  diesen  die  Ursache  des 
Todes  zu. 

Michael  (Archiv  f.  klin.  Medin.,  24.  Bd.)  bespricht  die  nach 
lofectionskrankheiten  häufig  zurückbleibenden  Larynxaffectionen.    Es 
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handelt  sich  entweder  um  einfache  E^tarrhe  des  Larynx,  oder  um 
eigenthümliche  Affectionen,  die  sich  laryngoskopisch  als  eine  zwi- 
schen den  Aryknorpeln  befindliche,  granweisse  Zone  mit  kleinen 
Ezcrescenzen  darstellen  und  den  Eindruck  einer  durch  Narbenbildung 
veränderten  Schleimhaut  machen.  Die  geschwellte  Zone  drängt  sich 
zwischen  die  Stimmbänder  und  hindert  den  Schluss  derselben.  Die 
Stimmbänder  selbst  sind  normal.  Therapie:  adstringirende  Inhala- 
tionen und  Elektricität.  —  Im  Anschluss  an  diese  A£Fection  bespricht 
Verf.  die  Veränderungen  des  Larynx,  welche  eine  Entfernung  der 
Canüle  nach  der  Tracheotomie  verhindern. 

Demme  (Jahresber.  des  Bemer  Kinderspitals)  berichtet  über 
die  grosse  Masse  in  Bern  beobachteter  Strumafölle , —  vom  Jahre 
1862  bis  Ende  1879  —  793  Fälle;  bemerkenswerth  sind  darunter 
fönf  Fälle  von  syphilitisch  gummöser  Erkrankung  der  Schilddrüse, 
zwei  Fälle  von  Basedow'scher  Erkrankung.  —  Genau  beschrieben 
wird  ein  Fall  von  Medullarcarcinom  der  Schilddrüse  bei  einem  fiinf- 
jährigen  Knaben.  Das  Uebel  besteht  seit  zwei  Jahren.  Jetzt  ist 
der  Knabe  hochgradig  abgemagert,  die  Geschwulst  kolossal,  zum 
Theil  knoUig,  zum  Theil  deutlich  fluctuirend.  Auch  in  der  linken 
.Brustdrüse  befindet  sich  eine  weiche  hühnereigrosse  Geschwulst.  — 
Der  Knabe  starb  in  Folge  einer  in  einem  heftigen  Hustenanfall  zu 
Tage  tretenden  mächtigen  Blutung.  —  Die  Section  ergab  eine  Arro- 
sion  der  Carotis  interna.  Fharynxwand  nekrotisch.  Die  Geschwulst 
war  ein  Medullarcarcinom. 

Meyer-Hüni  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  1,  Hft.  B)  macht 
weitere  Mittheilungen  über  die  Tussis  convulsiva,  speciell  über 
den  laryngoskopischen  Befund.  Es  handelt  sich  um  eine  oberfläch- 
liche Entzündung  der  respiratorischen  Schleimhäute,  beginnend  von 
der  Nasenschleimhaut  und  sich  weiter  fortsetzend  bis  in  die  Bron- 
chien. Bei  Erwachsenen  tritt  die  Erkrankung  der  Bronchien  nicht 
so  sehr  in  den  Vordergrund,  wie  bei  Kindern.  Die  ligg.  vocalia 
bleiben  intact,  dagegen  ist  die  pars  interarjrtaenoidea,  die  Schleimhaut 
der  Aryknorpel  selbst  besonders  stark  afficirt.  Das  initiale  Stadium 
scheint  nicht  contagiös;  dagegen  erscheint  die  weitere  Entwickelung 
des  Keuchhustenkatarrhs  specifisch.  Die  Beizerscheinungen  nehmen 
allmälig  zu  und  betreffen  besonders  empfindlich  die  hustenempfind- 
lichen Stellen  des  Bespirationstractus.  Das  convulsive  Stadium  er- 
klärt Verf.  aus  der  Austreibung  der  Entzündung  über  die  Schleim- 
hautbezirke so  vieler  sensibler  Vagusfasem.  Die  Beflexe  werden 
ausgelöst  durch  die  Secrete,  welche  sich  ansammeln.    Der  Reiz  hört 
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auf  mit  Entfernung  des  Secretes.  Verf.  sieht  nicht  sowohl  in  den 
einzelnen  Symptomen  als  in  der  Oruppirung  desselben  und  in  der 
Contagiosität  etwas  Speci£sches.  Therapie  bringt  nichts  Neues.  Zwei 
Falle  wurden  mit  Chinin  erfolglos  behandelt.  Die  Insufflationen 
mit  Chinin  hält  Verf.  für  das  kindliche  Alter  kaum  durchführbar. 

William  Lee  (New-York.  med.  Journal.  Juli  1880)  hat  ein© 
Reihe  von  Keuchhustenfällen  mit  hypodermatischen  Injectionen  von 
Atropin  und  Carbohnhalationen  behandelt.  Bei  2  FäUen,  die  Verf. 
mittheilte,  erfolgte  in  10  Tagen  Heilung.  Es  wurde  1/120  g  Atropin 
1 — 2  mal  täglich,  je  nach  dem  Altei^  injicirt.  Die  Carbolinhalationen 
wurden  so  gemacht,  dass  kleine  Flanellstücke,  die  mit  einer  5proc. 
CarboUösung  getränkt  waren,  in  der  Nähe  des  Krankenbettes  auf- 
gehängt  wurden. 

Morj  e  (The  New-York.  med.  Becord  16)  empfiehlt  das  oxalsaure 
Ceroxyd  gegen  T.  convulsiva.  Anwendung  in  10  Fällen  (7  Mädchen 
und  3  Knaben).  Wirkung  des  Mittels  von  eclatantem  Erfolge.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  wurde  abgekürzt,  die  Zahl  der  Anfälle  nahm 
ab,  sowohl  quantitativ  als  qualitativ.  Man  gibt  vor  dem  Frühstück 
eine  Dosis  u.  z.  1  jährigem  Kinde  0,03,  bei  älteren  Kindern  mehr; 
7jährigem  Kinde  0,18.  Um  Rückfälle  zu  verhüten,  gibt  man  das 
Mittel  noch  eine  Woche  fort. 

Henri  Boger  (British  med.  Joum.  Jan.  1880)  beschreibt  dieHä- 
morrhagieen  beim  Keuchhusten.  Es  konmien  vor  Epistaxis,  Ecchy- 
mosen,  Otorrhagieen  etc.  Hämoptoe  und  Hämatemesis  sind  selten.  Die 
Hämoptysis  ist  zumeist  nur  eine  scheinbare,  da  das  Blut  aus  den 
Nasenhöhlen,  Pharynx,  Mund,  Zahnfleisch,  nur  sehr  selten  aus  den 
Lungen  stammt.  Die  Beimengungen  von  mit  Luft  gemischtem  Bron- 
chialschleim zu  dem  aus  dem  Munde  und  aus  der  Nase  stammenden 
Blut  können  sehr  wohl  eine  Hämoptysis  simuliren;  indess  kommt 
Hämoptoe  bei  Kindern  nicht  vor  dem  10.  Lebensjahre  vor,  so  dass 
sie  auch  nicht  als  Symptome  der  Phthise  gelten  kann.  Aehnliches 
gilt  von  der  Hämatemesis,  welche  nur  in  Folge  von  aus  den  oberen 
Abschnitten  verschluckten  Blutmassen,  also  uneigentUch  zur  Erschei- 
nung kommt. 

Allan  (Glasgow  med«  Journal.  Februar  1880)  empfiehlt  bei 
dem  Mangel  eines  specifischen  Mittels  gegen  T.  convulsiva,  die  Eonder 
soviel  wie  möglich  in  frischer  Luft  zu  lassen;  bei  kalter  Jahreszeit 
so,  dass  die  Kinder  in  Flanell  gehüllt  sind.  Leichte  roborirende 
Diät.   Bei  Scrophulose  Leberthran  und  Syr.  Ferri  jodat.    Bei  jungen 
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Kindern  Einreibungen  der  Wirbelsäule  mit  einem  Belladonnaliniment. 
Innerlich  Chloralhydrat  oder  Grotonchloral. 

Walser  (The  New -York  Med.  Journal  1880)  empfiehlt  die 
Tracheotomia  inferior  bei  der  membranösen  Laryngitis.  Contraindi- 
cation  ist  das  Alter  unter  2  Jahren,  und  ein  Mangel  an  Kraft  und 
Rückstandsföhigkeit  von  Seiten  älterer  Kinder.  Geringeren  Erfolg 
versprechen  die  Fälle,  wo  die  Affection  entweder  im  Larynx  begann, 
oder  denselben  rasch  ergriff,  besseren  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Diphteritis  bereits  längere  Zeit  angedauert  hat  und  die  drohende 
Blutvergiftung  sich*nahezu  erschöpft  hat.  Vorherige  gute  Gesund- 
heit und  vor  allem  ein  gesunder  Magen  sind  wichtige  Factoren  für 
ein  günstiges  Besultat.  Weder  Bronchitis,  noch  Bronchopneumonie, 
noch  Nephritis  sprechen  gegen  die  Operation.  Die  Operation  ist  am 
erfolgreichsten  bei  Kindern  von  6 — 8  Jahren  oder  eigentlich  um  so 
günstiger,  je  älter  das  Kind  ist.  Zur  Nachbehandlung  Kalkinha- 
lationen.   Diät  reichlich,  auch  Stimulantien. 

Als  Folgekrankheit  bespricht  Verf.  Lungenödem,  Anaemie,  Er- 
schöpfung, Bronchitis,  Bronchopneumonie,  Nephritis,  Paralyse  des 
Pharynx,  Herzparalyse. 

Auf  die  inficirte  Trachealwunde  wendet  Verf.  mit  gutem  Erfolg 
Perubalsam  an,  welcher  vor  Entfernung  der  Canüle  2 mal  täglich 
angewendet  wird. 

Ueber  die  Behandlung  des  Empyems  liegen  ausser  der  oben  ci- 
cirten  Arbeit  des  Referenten  Mittheilungen  von  Krabbel  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  22,  1879),  Levi  (Lo  Sperimentale  1879,  7), 
Lewis  Smith  (The  New-York  medical  Journal.  1880,)  vor.  — 
Letzterer  wendet  Troicart  und  Aspirateur  combinirt  an  und  will  die 
Flüssigkeit  wegen  der  leichten  Verwundbarkeit  der  Lunge  niemals 
durch  den  Troicart  allein  entfernen.  Ist  das  Fluidum  ein  sero- 
fibrinöses,  so  genügt  gewöhnlich  eine  einzige  Aspiration.  Bei  Em- 
pyem legt  er  eine  Fistelöfihung  an  und  reinigt  bei  foetidem  Eiter 
jeden  zweiten  Tag  mit  1%  Carbolsäurelösung,  bei  gutem  Eiter  unter- 
lässt  er  die  Auswaschungen,  weil  sie  die  Naturheilung  behindern. 
Ref.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  bei  allen  Fällen  von  Empyem 
vorerst  die  Function  zu  versuchen  sei.  Lässt  das  Fieber  nach  der 
Function  nicht  nach,  ersetzt  sich  die  eitrige  Flüssigkeit  wieder, 
nehmen  die  Kinder  in  der  Ernährung  ab,  so  mache  man  die  Incision 
mit  nachfolgender  Auswaschung  mittels  einer  Salicylsäurelösung.  Bei 
Anwendung  Lister'scher  Cautelen  und  des  Occlusiwerbandes  ist  die 
Wiederholung  der  Auswaschung  verhältnissmässig  selten  nöthig  und 
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die  Heilung  erfolgt  verhältnissmässig  rasch.  Das  Empyem  gibt  bei 
dieser  Behandlung  im  kindlichen  Alter  eine  entschieden  gute  Pro- 
gnose. 

Kormann  empfiehlt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XV)  Apo- 
morphin  gegen  Bronchitis  der  Kinder  als  Ezpectorans  und  ent- 
wirft fQr  die  Verabreichung  folgende  Tabelle: 

Lebensjahr:  pro  dost:         pro  die  50g  Lösung: 


L 

0,001 

0,01 

n. 

0,0015 

0,015 

III. 

0,002 

0,(^ 

IV. 

0,0025 

0,025 

V. 

0,003 

0,03 

VI. 

0,0035 

0,035 

• 

vn. 

0,004 

0,04 

VIII. 

0,0045 

0,045 

IX. 

0,005 

0,05 

X. 

0,0055 

0,055 

XL 

0,006 

0,06 

XII. 

0,007 

0,07 

Xllf 

0,008 

0,08 

XIV. 

0,009 

0,09 

XV. 

0,01 

0,1. 

Contraindication  ist 

eine  organische  Verminderung  von 

Larynx 

oder  Trachea,  das  Apomorphin  setzt  die  Pulszahl  herab. 

Krankheiten  des  Ctrcalationsapparates. 

ErnestSansom  (Med.  Times-Gazette  1622—1539).  B^f.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XV,  p.  222.  Verf.  kommt  aus  der  reichen  An- 
zahl von  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  fehlen  zumeist  die  Herz- 
geräusche oder  es  kommt  zu  systol.  und  präsjstoL  (Geräusch  über 
dem  3.  und  4.  Rippenknorpel  mit  Cyanose. 

2)  Lautes  systol.  Geräusch,  vom  am  lautesten  nach  innen  von 
der  Herzspitze,  hinten  zwischen  den  Schulterblättern,  mit  Cyanose 
entspricht  dem  Defect  der  Kammerscheidewand. 

3)  Oberfl«  systol.  G-eräusch  an  der  Herzspitze  mit  Cyanose  oder 
Anämie  entspricht  der  Stenose  der  Pulmonalis;  häufig  sind  es  auch 
einfache  Blutgeräusohe. 

4)  Dilatation  des  linken  Herzens  bei  congenitaler  Anomalie 
deutet  auf  secundäre  Endocarditis« 
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Für  die  Therapie  werden  empfohlen  warme  Elleidung,  Eisen, 
Digitalis,  Leberthran. 

Der  Gelenkrheumatismus  ist  bei  Kindern  seltener  und  leichter, 
als  bei  Erwachsenen,  indess  sind  consecutive  Herzerkrankungen,  oft 
noch  spät  auftretend,  häufiger. 

Pericarditis  wird  wegen  der*  Geringfügigkeit  der  Symptome 
häufig  übersehen,  dieselbe  complicirt  sich  leicht  mit  Endocarditis 
und  macht  schwere  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel 
mit  consecutiven  Dilatationen  des  Herzens.  (Das  Genauere  der  sehr 
wichtigen  Abhandlung  s.  in  den  oben  citirten  Stellen.) 

Benjamin  Walkes  berichtet  (Lancet  Mai  1880,  p.  680)  über 
2  Fälle  von  Naevus,  von  denen  der  eine  mittels  Bestreichen  mit  dem 
von  Richardson  empfohlenen  Jodethyl,  der  andere  mittels  Ferrum 
candens  geheilt  wurde. 

Hertzka  (Wiener  med.  Fresse  1880)  behandelt  die  Hämophilie. 
Die  Heridität  ist  im  Vordergrunde  der  causalen  Momente.  Die  Blu- 
tungen erfolgen  zumeist  aus  der  Nasenschleimhaut  und  äusseren 
Haut.  Die  Hämophilie  ist  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  die  Folge 
eines  Missverhältnisses  zwischen  Grösse  des  Blutvolumen  und  der 
Capacität  des  Gefässapparates,  also  eine  Art  von  Plethora,  sondern 
nicht  selten  eher  der  Ausdruck  eines  anämischen  Zustandes.  Verf. 
empfiehlt  frühzeitige  Behandlung  jeder  kleinsten  Blutung.  Buhe, 
kühlendes  Getränk,  Compression,  innerlich  Seeale  comutum,  Plumb. 
aceticum.  Ausserdem  Stimulantien,  Wein,  Cognak,  Campher  und  ev. 
Transfusion. 

Bouchut  beschreibt  2  Fälle  von  Phlegmasia  alba  dolens  (Gaz. 
des  höpitaux  Nr.  103,  1880)  bei  Mädchen  von  10  und  14  Jahren. 
Beide  waren  tuberculös  im  letzten  Stadium.  Schmerz  und  Schwellung 
ziemlich  plötzlich  entstanden.  Section  ergab  die  bekannten  Venen- 
thrombosen. 


Krankheiten  der  Yerdannngsorgane. 

Brochin  (Gazette  des  höpitaux,  Nr.  48,  1880)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Makroglossie  aus  Gosselin's  Klinik  in  Paris  bei 
einem  4jährigen  Kinde.  Die  Zunge  füllte  nicht  nur  die  ganze  Mund- 
höhle aus ,  sondern  stand  auch  ca.  3  cm  über  die  vorgedrängten 
Lippen  heraus.  Entstehung  allmälig.  Feste  Nahrung  kann  gar 
nicht,  flüssige  schwierig  genommen  werden.    G.  durchstach  die  Zunge 

in  der  Medianlinie  und  führte  dann  Kautschukfäden  hindurch,   mit 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1881.  21 
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welchen  die  beiden  Hälften   der  Zunge   stark    zusammengeschniirt 
wurden.  —  Ueber  Soor  bei  Kindern  liegen  2  Arbeiten  vor. 

Haussman  (Deutsch,  med.  Wochenschr.)  leitet  Soor  und  Oph- 
thalmoblennorrhoe der  Kinder  von  der  Mycosis  vulvae  und  vaginae 
ab  und  empfiehlt  prophylaktisch  den  an  Leukorrhoe  leidenden  Frauen 
Injectionen  während  der  Entbindung  mit  2^Iq  Carbolsäurelösung  in  die 
Scheide  zu  machen.  Ebenso  sollen  Mund  und  Augen  des  eben 
durchschneidenden  Kindskopfes  mit  dieser  Lösung  gereinigt  werden. 

Epstein  nimmt  gegenüber  der  eben  gegebenen  Anschauung  von 
Haussman  eine  von  der  AJTection  der  Vagina  unabhängige  Soorerkran- 
kung  des  Kindes  an.  Prädisposition  zur  Erkrankung  schafft  die  bei 
Neugeborenen  vorhandene  katarrhalische  AfTection  der  Schleimhäute, 
insbesondere  bei  schwächlichen  Kindern.  Der  Soor  haftet  fast  nie- 
mals auf  der  Magenschleimhaut  oder  auf  Trachea  und  Bronchien. 
Therapeutisch  empfiehlt  Epstein  Boraxlösung  (10%).  (Prag.  med. 
Wochenschr.  Nr.  5.) 

Caesfeld  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  35)  empfiehlt 
gegen  Diphtheritis  fancium  Gurgelungen  mit  heissem  Wasser 
und  heisse  Compressen,  Apomorphin  subcutan  als  Emeticum. 

Danilewsky  (Med.  Westn.  1880,  Nr.  22)  empfiehlt  gegen 
Diphtherie  Pinselungen  und  Gurgelungen  mit  künstlichem  Magensaft 
(Pepsin  germ.  4;  —  Aq.  destill.  180;  Ac.  hydrochlor.  dil.  Gtt.  15,  29). 
Die  Mundschleimhaut  wird  durch  das  lauwarm  angewendete  Mittel 
leicht  gereizt,  indess  ist  diese  Nebenwirkung  leicht  mittels  Adstrin- 
gentien  zu  beseitigen.  —  Li  der  Discussion  wurde  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  von  Prof.  Laschkewitsch  bestritten. 

Galanin  (Med.  Westn.  1880,  Nr.  6  u.  7)  empfiehlt  heisse 
Wasserdämpfe  gegen  Diphtherie.  In  der  Discussion  wurde  von 
Karrik  hervorgehoben,  dass  er  in  Anwendung  von  Eis  vortreffliche 
Wirkung  gegen  Diphtherie  gesehen  habe.  Satugin  sucht  den  an- 
scheinenden Widerspruch  des  Erfolges  zweier  so  gerade  entgegen- 
gesetzter Mittel  daraus  zu  erklären,  dass  beide  Ischaemie  erzeugen. 

Guttmannu.  Lax  (Berl.  klin.  Wochenschr.  u.  ärztl.  Litelligenzbl. 
1880)  empfehlen  Pilocarpin,  muriaticum  gegen  Diphtherie.    Man  gibt 
Pilocarpin  0,02—0,04, 
Pepsin  0,6—0,8, 
Ac.  hydrochlorat.  gtt.  11 — 111, 
Aq.  destillat.  70, 
%  1  Kaffeelöffel  bis  1  Esslöffel.    Nebenbei  Wein  inner- 
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lieh  und  Eisblasen  um  den  Hals.    Die  Erfolge  sollen  yortre£Plich 
sein. 

Demme  berichtet  (Jahresber.  des  Bemer  Kinderspitals)  über 
einen  Fall  von  angeborener  Oesophagusstrictur.  Das  Kind  ist 
jetzt  5  Jahre  alt.  Eine  0,5  cm  dicke  Schlundsonde  vermag  nicht  in 
den  Magen  zu  dringen.  Nur  flüssige  Nahrung  kann  genommen 
werden.     Methodische  Dilatation  war  allmälig  erfolgreich. 

Scheffer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XV)  beschreibt  einen  Fall 
von  Milz-  und  Magenkrebs  bei  einem  14jährigen  Knaben.  Die 
Diagnose,  welche  sich  aus  der  Palpation  eines  die  Milzgegend  ein- 
nehmenden Tumors,  den  heftigen  Schmerzen,  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen, Collaps,  Dyspnoe,  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
ergab,  Hess  sich  nur  auf  eine  Erkrankung  der  Milz  stellen.  Der 
Tumor  hatte  aber,  wie  die  Section  zeigte,  vom  Fundus  ventriculi 
aus    die  Milz  ergriffen  und  dieselbe  zum  grössten  Theile  zerstört. 

Robert  Bell  bespricht  (Lancet  Febr.  1880)  die  Obstipation 
bei  Kindern  als  besondere  Krankheit  und  Krankheitsursache.  Ge- 
wisse Formen  der  Diarrhöe  sind  nur  aus  der  Retention  von  Fäcal- 
masse  im  Darm  zu  erklären  und  am  besten  mit  Purgantien  zu  heilen. 
Die  Resorption  eines  Theiles  der  im  Colon  und  Rectum  lagernden 
Fäcalstoffe  führt  zu  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen,  ins- 
besondere auch  zur  Veränderung  der  Zahl  derselben.  Die  Folge  ist 
fahle  Gesichtsfarbe,  dunkle  Ringe  um  die  Augen,  Kälte  der  Extre- 
mitäten, Lethargie,  Abmagerung,  nervöse  Depression,  schreckhafter, 
unruhiger  Schlaf,  Schwäche  des  Gedächtnisses  u.  s.«  w.  Verf.  hat 
in  solchen  Fällen  mittels  Application  von  Salzwasserklystiren  (2  Caffe- 
löffel  voll  auf  1  Tasse  Aq.)  gute  Resultate  erzielt.  (Ref.  hat  gegen 
die  genannten  Erscheinungen  vor  Jahr  und  Tag  Auswaschungen  der 
unteren  Darmabschnitte  mittels  reichlichen  Mengen  reinen  Wassers 
empfohlen.    Dieselben  sind  in  der  That  das  beste  Purgans.) 

Smith  verbreitet  sich  über  dasselbe  Thema  (Amer.  Journal 
of  obstetrics.  Januar  1880).  Er  unterscheidet  eine  symptomatische 
und  idiopathische  Obstipation.  Die  erstere  kommt  auf  mannigfache 
Weise  zu  Stande:  a)  durch  angeborene  Stenose;  b)  durch  Lage- 
veränderungen der  Eingeweide;  c)  verschluckte  Substanzen  und  An- 
wesenheit solcher,  die  sich  selbst  im  Körper  gebüdet  haben  (Würmer) ; 
d)  Abscesse  oder  Tumoren  im  Becken;  e)  Peritonitis  und  deren 
Producte. 

Die  Ursachen  der  idiopathischen  Obstipation  sind  sehr  verschieden. 
Häufig  ist  die  zu  geringe  Menge  an  Flüssigkeit  Ursache  der  Obsti- 
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pation  und  diese  Erscheinung  ist  wiederum  abhängig  von  der  Art 
der  Ernährung.  In  andern  Fällen  besteht  eine  constitutionelle  Nei- 
gung zu  Obstipation  und  nicht  selten  ist  diese  bei  ganz  robusten  und 
stattlichen  Kindern  vorhanden.  Die  symptomatische  Obstipation  kann 
nur  beseitigt  werden  durch  Entfernung  der  primären  Veranlassung. 
Bei  der  idiopathischen  Form  empfiehlt  Verf.  hygienische  Massnahmen, 
wie  Gewöhnung  der  Kinder,  zu  einer  bestimmten  Stunde  sich  zu 
entleeren,  passende  Auswahl  der  Nahrung  etc.  Bei  jungen  Kindern 
vermeide  man  die  reinen  Amylaceen  und  gebe  solche  Nahrungsmittel, 
welche  den  Kindern  die  Ueberführung  in  lösliche  Form  durch  vor- 
angegangene chcQiische  Froceduren  erspart.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  empfehlen  sich  Kneten  des  Leibes,  kalte  Ueberschläge,  öftere 
Olysmata,  und  Anwendung  der  Faradisation.  Den  Purgantien  em- 
pfiehlt es  sich  Nuxvomica  und  deren  Präparate  (Strychnin)  hinzuzufügen. 
Bei  ganz  jungen  Kindern  empfiehlt  Verf.  in  Erinnerung  der  pur- 
girenden  Eigenschaften  des  Colostrum  Ol.  Jecorii  AselU  jj.  Aq.  Calcis 
und  Syrup.  lacto-phosph.  aa  j  vor  jedem  Anlegen  an  die  Mutter- 
brust ein  wenig  zu  reichen ;  für  ältere  Kinder  empfiehlt  Verf.  die  Aloe. 

John  Service  (Lancet.  Februar  1880)  beschreibt  einen  Fall 
von  Perityphlitis  mit  tödtlichem  Ausgang  in  Folge  von  Perfo- 
ration des  Proc.  vermiformis  durch  einen  Orangenkem.  Es  handelte 
sich  um  ein  11  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  sich  in  der  Ueocoecal- 
gegend  ein  Abscess  entwickelte.  Von  diesem  aus  entwickelte  sich  eine 
düFuse  Peritonitis.  Das  Kind  starb  plötzlich  unter  Erbrechen  schwarzer 
Massen.  Die  Section  ergab  die  Anwesenheit  des  angegebenen  fremden 
Körpers,  des  Abscesses  und  die  erfolgte  Perforation. 

Busey  (New- York  Medical  Journal  1880)  bespricht  die  Throm- 
bose der  Sinus  durae  matris  in  lethalen  Fällen  von  Dys- 
enterie. In  der  Reconvalescenz  von  Dysenterie  sieht  man  zuweilen 
Convulsionen  Coma  und  den  Tod  eintreten.  Verf.  bezieht  diese  Er- 
scheinungen auf  die  Sinusthrombose,  ohne  jedoch  seine  Ansicht  durch 
Sectionen  stützen  zu  können.  Verf.  empfiehlt  reichliche  und  früh- 
zeitige Anwendung  von  Stimulantien  während  der  Dysenterie.  Indi- 
cationen  daftlr  ergeben  die  Beobachtung  des  Pulses,  die  Fontanelle, 
ev.  Erscheinungen  von  Collaps ,  überhaupt  die  Symptome  der  Er- 
schöpfung. 

Demme  beschreibt  einen  Fall  von  Reflexeklampsie  in  Folge  eines 
Mastdarmpolypen  (Jahresb.  des  Berner  Kinderspitals).  7j ähriger  Knabe, 
welcher  bis  zum  Beginn  des  S.  Lebensjahres  an  Darmkatarrhen  gelitten 
hatte.    Oegen  Ende  des  5.  Lebensjahres  eklamptische  Anfälle.  Leichte 
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Darmblatungen  veranlassten  die  Untersuchung  des  Mastdarms,  bei 
welcher  sich  ein  gestielter,  runder,  an  der  Oberfläche  eingekerbter 
Polyp  von  der  Grösse  einer  Gartenerdbeere  zeigte.  Der  mechanische 
Zug  an  der  kleinen  Geschwulst  löste  sofort  einen  eklamptischen- An- 
fall  aus.    Therapie.  Abschnürung   mittelst   Catgutfaden   in   der 

Chlorofommarcose.  Die  eklamptischen  Anfalle  kehrten  seitdem  nicht 
wieder. 

Oliver  (British  med.  Journal)  beschreibt  einen  Fall  von  Leber- 
cirrhose  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde.    Alkoholmissbrauch  und 

Syphilis  der  Eltern  nicht  nachweisbar.  Der  Umfang  des  Leibes 

beträchtlich,  ebenso  die  Leberdämpfung,  Hydrops,  Ascites,  Epistaxis, 

Gonvulsionen,  Tod.  Die  Section   zeigte  eine  sehr  grosse  Leber 

mit  allen  mikroskopischen  Gharakteren  der  Cirrhose.  Milz  eben- 
falls gross.  Verf.  ist  geneigt,  dennoch  Syphilis  als  Ursache  anzu- 
nehmen. 

Küster  (Deutsche  med.  Wochenschr.  p.  7.  1880)  schildert  einen 
Fall  von  geheiltem  Leberechinoooccus  bei  einem  9jährigen  Mäd- 
chen. Badicaloperation  unter  Lister.  Heüung.  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  das  Hydatidensch wirren  nur  zu  Stande  kommt, 
wenn  2  oder  mehrere  Blasen  dicht  aneinander  liegen.  Ist  also  vor 
der  Operation  Hydatidenschwirren  beobachtet  worden,  so  muss  der 
Operateur  stets  nach  mehreren  Blasen  suchen. 

Heubner  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XV.  p.  466)  beschreibt 
einen  Fall  von  Mesenterialdrüsenverkäsung  mit  chronischer 
adhäsiver  nicht  tuberculöser  Peritonitis.  5jähriger  Knabe, 
der  zwei  volle  Jahre  an  dem  Uebel  litt.  Anfang  mit  bleichem 
Aussehen,  später  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Röthung  imd  Schwel- 
lung in  der  Umgebung  des  Nabels,  Flüssigkeit  im  Abdomen.  Pause 
von  einem  Jahre.  Li  dieser  Zeit  Schwellungen  der  Halslymphdrüsen, 
Leibschmerzen,  Dämpfung  des  linken  untern  Lungenabschnitts,  Nasen- 
bluten, Husten,  Abmagerung,  Tod. 

Section  ergab  Verkäsüng  der  Mesenterialdrüsen ,  tuberculöse 
Darmgeschwüre,  chronische  peritonitische,  weit  verbreitete  Adhäsio- 
nen.    Miliartuberkeln  in  den  Lungen,  links  eine  kleine  Gaveme. 

Guermonprez  beschreibt  (Gaz.  des  höpitaux  34)  die  Erkran- 
kung eines  11jährigen  Kindes,  welches  mit  erheblichen  cerebralen 
Störungen,  Abnahme  der  LiteUigenz,  psychischer  Alteration,  gestörtem 
Schlaf  einherging.  Die  eingeleitete  antihelminthische  Kur  entleerte 
zuerst  34,  später  84  Spulwürmer.    Darauf  dauernde  Heüung. 


326  Baginsky. 

Fauconneau-Dufresne  schildert  (Union  mSdic.  62)  einen  ähn- 
lichen Fall,  bei  welchem  indess  mehr  die  gastrischen  Symptome  in 
Vordergrund  traten.  Es  wurden  innerhalb  3  Jahren  über  5000 
Ascariden  entleert. 


Krankheiten  des  Uro^enitalapparates. 

Preetorius  bringt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XV.)  eine  län- 
gere Arbeit  über  die  Behandlung  der  Urämie  im  Kindesalter  mit 
Pilocarpin.  Indem  wir  bezüglich  der  beigefügten  Krankenge- 
schichten auf  das  Original  hinweisen,  geben  wir  nur  das  allgemeine' 
Resultat,  dass  von  11  Patienten  5  vollständig  genasen,  ein  Besultat, 
welches  Verfasser  „gegenüber  den  ungünstigen  Ausgängen,  die  man 
bei  der  sonst  üblichen  Behandlungsweise  auf  der  Strassburger  Kin- 
derklinik  beobachtet  hatte,  entschieden  als  äusserst  günstig  bezeich- 
net." Die  verabreichte  Gabe  war  je  nach  dem  Alter  der  Kinder 
zwischen  4 — 14  Jahren  eine  Dosis  zwischen  2  mgr  und  2  cgr.  Die 
Pat.  klagten  jedesmal  etwa  5  Minuten  nach  der  Injection  über  Uebel- 
sein  und  in  den  meisten  Fällen  kam  es  zn  wiederholtem  Erbrechen. 
Drohender  Collaps  wurde  mit  Aetherinjectionen  und  Cognac  be- 
kämpft. Die  allgemeinen  Resultate,  zu  welchen  Verf.  gelangt,  sind 
folgende: 

1)  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Behandlung 
der  Urämie  mit  Pilocarpin  günstige  Chancen  bietet  und  es  ist  ent- 
schieden rathsam,  sobald  bei  beschränkter  Urinsecretion  Symptome 
wie  Kopfschmerz,  unregelmässiger  Puls  und  Erbrechen  sich  zeigen, 
Pilocarpin  zu  injiciren. 

2)  Die  Anwendung  derselben  findet  eine  Contraindication  nur 
bei  gleichzeitig  bestehenden  Complicationen ,  femer  bei  abnormen 
Schwächezuständen  und  schon  vorhandenem  Collaps,  endlich  bei  all- 
gemeinem Hydrops  der  Hautdecke. 

3)  Es  scheint  hervorzugehen,  dass  Pilocarpin  in  dei^jenigen 
Fällen  von  Urämie  ohne  Erfolg  bleibt,  welche  durch  Olomerular- 
nephritis  bedingt  sind.  Da  man  aber  ausser  Stande  ist  aus  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Urins  eine  Glomerulamephritis 
zu  diagnosticiren ,  und  ausserdem  bei  Ausgang  der  Urämie  in  Ge- 
nesung nicht  zu  entscheiden  ist,  wie  weit  die  Glomeruli  mitbethei- 
ligt  sind,  so  dürfen  die  Misserfolge  in  den  erwähnten  Fällen  jeden- 
falls von  der  Anwendung  des  Pilocarpins  nicht  abhalten. 

4)  Das  Pilocarpin  ist  nicht  nur  als  Diaphoreticum  zu  betrachten, 
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sondern  es  geht  sicher  hervor,   dass   auch  eine  directe  Einwirkung 
des  Mittels  auf  die  Nierensecretion  angenommen  werden  kann. 

Hajek  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  I.  p.  405)  gibt  einen  kurzen 
Beitrag  über  den  pathologischen  Zusammenhang  zwischen  Schar- 
lach und  Nephritis.  Er  findet  denselben  in  der  langdauemden 
mehr  weniger  completen  Unterdrückung  der  Hautausdünstung.  Thera- 
peutisch kommt  Verf.  auf  die  Anwendung  von  Bädern  im  Scharlach 
hinaus,  um  durch  möglichst  frühe  Einleitung  der  Abschuppung  mit- 
telst Bäder  die  Functionsstörung  der  Haut  zu  beheben. 

Simmons  (American.  Journal  of  obstetrics,  April  1880)  hebt 
betreffs  der  nächtlichen  Harnincontinenz  bei  Knaben  hervor, 
dass  in  12  von  14  Fällen  eine  leichte  Adhäsion  zwischen  Glans  und 
Präputium  das  veranlassende  Moment  gewesen  sei,  nach  dessen  Ent- 
fernung die  Incontinenz  gehoben  wurde.  Das  Uebel  hatte  in  den 
Fällen  2 — 8  Jahre  gedauert  und  verschwand  in  den  eingewurzelten 
Fällen  allerdings  nur  langsam  und  ziemlich  lange  nach  der  Opera- 
tion. Verf.  macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  gewisse  Reflex- 
erscheinungen bis  zu  Convulsionen  sich  auf  das  in  Bede  stehende 
ursächliche  Moment  zurückfuhren  lassen. 

Sänger  (Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Heft  1)  berichtet 
über  einen  Fall  von  Sarcom  der  Scheide,  Blase,  Ligg.  lata  und 
Beckenlymphdrüsen  bei  einem  3jährigen  Kinde.  An  dem  Kinde  war 
Stuprum  begangen  worden.  Die  Scheide  sonderte  übelriechende 
Flüssigkeiten  ab  und  zeigte  polypenartige  Geschwülstchen.  Genauere 
Untersuchung  nach  Entfernung  derselben  ergab,  dass  Blase  und 
Umgebung  derselben  mit  ergriffen  waren.  Tod  an  Erschöpfung. 
Section  ergab  Sarcoma  medulläre  mit  theilweiser  hydropischer  Schwel- 
lung des  Stroma. 

Harle  (Brit.  med.  Journ.,  Juni  1880)  beschreibt  wiederum  einen 
Fall  von  Menstruatio  praecox.  Erste  Blutung  im  Alter  von  5  Mo- 
naten, seitdem  regelmässig  mit  einer  Unterbrechung  im  10.  Monat, 
in  welchem  das  Kind  entwöhnt  wurde.  Tod  an  Diarrhöe.  Section 
ergab  ovariale  Cysten. 

Stromszky  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XV,  p.  170)  berichtet 
über  einen  Fall  von  diphtheritischer  Balanopostitis  mit 
Gangrän  der  Vorhaut  bei  einem  3jährigen  Knaben,  entstanden 
nach  Masern.  In  der  Folge  entwickelten  sich  Lymphdrüsenabscesse 
in  beiden  Leistengegenden.  Mehrmalige  Entleerung  des  Harns  mit- 
tels Katheter.  Trotz  Abheilung  plötzlicher  Tod.  Section  ergab 
lobuläre  Pneumonie  und  metastatische  Abscesse  in  den  Lungen. 
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Krankheiten  der  Sinnesorgane  (s.  die  betreffenden  Kapitel  des  Jahrbnchea). 

Krankheiten  der  Haut. 

Nicaise  (Gaz.  des  höpitaux  Nr.  40)  hat  Hautulcerationen 
auf  den  G-liedmassen  von  Kindern  gesehen,  welche  mit  spinalen 
Lähmungen  behaftet  waren.  Die  Ulcera  heilten  unter  Anwendung 
von  Elektricität  und  Carbolwatte.  Die  Frage  über  den  Zusammen- 
hang dieser  Ulcerationen  mit  der  Lähmung  und  der  Atrophie  blieb 
in  einer  über  die  mitgetheilte  Beobachtung  erfolgten  Discussion 
unerledigt. 

Smith  (Lancet,  Jan.  1880)  macht  Mittheilungen  über  Herpes 
tonsurans.  Die  Krankheit  ist  hartnäckig.  Beichliches  Wachs- 
thum  des  Haares  ist  nicht  ein  bestimmtes  Zeichen  wiedergekehrter 
Gesundheit;  man  muss  vielmehr  das  Haar  mit  der  Loupe  unter- 
suchen und  den  normalen  Befund  an  demselben  feststellen.  Dies 
hat  namentlich  für  Schulkinder  Bedeutung,  um  kranke  Kinder  von 
der  Schule  fernzuhalten.  Für  die  locale  Behandlung  empfiehlt  S. 
eine  Mischung  von  flüssiger  Garbolsäure  und  Glycerin  im  Yerhält- 
niss  von  1  :  8  bis  1:1.  Die  afficirten  Stellen  der  Kopfhaut  sollen 
rasirt  und  das  Mittel  2 — dmal  täglich  applicirt  werden.  Das  Mittel 
ist  auch  als  Präservativ  für  die  gesunden  Kinder  anzuwenden.  Bei 
chronischen  Fällen  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  von  Grotonöl  in 
die  einzelnen  Punkte,  wodurch  Pusteln  erzeugt  werden,  aus  welchen 
sich  der  Haarstumpf  leicht  entfernen  lässt. 

JohnCaoafy  (Lancet  1880),  hat  bei  einem  15  Monate  alten 
Knaben  eine  eigenthümliche  Hauterkrankung  gesehen,  welche  er  mit 
Urticaria  pigmentosa  bezeichnet.  Die  ganze  Haut,  mit  Ausnahme 
von  Hand-  und  Fussflächen  mit  pigmentirten  Flecken  bedeckt,  deren 
Farbe  zwischen  heUroth,  orange  und  rothbraun  variirt.  Kücken 
und  Brust  sind  am  meisten  befallen.  Zwischen  den  Flecken  ge- 
sunde Haut.  Kein  Hautjucken.  Syphilis  ist  ausgeschlossen.  Die 
Krankheit  ist  identisch  mit  der  von  Tilbury  Fox  u.  A.  beschriebenen 
Erythema  permanens. 

Eichoff  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38)  beschreibt  einen 
Fall  von  multipler  Hautgangrän  bei  einem  8jährigen  Kinde,  wel- 
ches vorher  mehrfach  an  Eccem  gelitten  hatte.  Es  bildeten  sich 
Blasen  mit  serösem  Inhalt,  die  bald  zusammenfielen  und  Geschwüre 
hinterliessen,  welche  einen  gangränösen  Charakter  annahmen.  In 
1^2  Tagen   bedeckte   das  Geschwür  ein   gangränöser  Brandschorf, 
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nach  dessen  Abhebung  ein  Ulcus  mit  steil  abfallenden  Eändem 
zum  Vorschein  kam.  —  Verbandsalbe  Camph.  myrrh.  aa  15,  Va- 
neelis  100.  —  Auch  auf  der  Cornea  hatten  sich  Geschwüre  entwickelt, 
die  mit  Atropin  und  Calomel  behandelt  wurden.  — 

Silbermann  (Jahrb.  für  Kinderheilk.,  Bd.  XV,  p.  443),  theilt 
einen  Fall  von  Sklerodermie  bei  einem  5  Jahre  alten  EÜnde  beob- 
achtet, mit.  Die  Krankheit  begann  mit  Phar3mgitis,  Schwellung  der 
cervicalen  Lymphdrüsen,  Gelenkschmerzen  und  Schwellung  der  Stime 
und  oberen  Augenlider,  allmälig  entwickelte  sich  Starre  des  Ge- 
sichtes, des  Halses,  der  Arme  und  Beine.  Temp.  36—36,3^.  —  Hei- 
lung in  6  Monaten.    Therapie:  Schwitzbäder,  Eisen  und  Arg.  nitric. 

Silbermann  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  I,  p.  278)  bringt  eine 
sehr  lehrreiche  Arbeit  über  die  Erytheme  im  Kindesalter.  Zu  Ery- 
themen sind  Elinder  aus  physiologischen  Gründen  prädisponirt.  1)  Durch 
plötzliches  Aufhören  des  Uterusdruckes;  2)  durch  den  Beiz  der  at- 
mosphärischen Luft ;  3)  durch  plötzliche  Steigerung  des  Blutdruckes 
im  grossen  Kreislauf  bei  der  sich  allmälig  entwickelnden  Energie 
des  linken  Ventrikels;  4)  durch  die  ausserordentliche  Zartheit  der 
kindlichen  Haut;  5)  durch  Behinderung  des  Blutrückilusses  jiach  dem 
rechten  Herzen  bei  der  dauernden  Buhelage  des  Kindes;  6)  durch 
die  erwiesene  erhöhte  Erregbarkeit  der  peripheren,  sowohl  moto- 
rischen, wie  sensiblen  Nerven.  —  Erytheme  sieht  man  häufig  bei 
Pneumonie,  Bronchitis,  Pharyngitis,  femer  als  Folgekrankheiten  nach 
Morbillen  und  Scarlatina,  auch  dies  ist  bedingt  durch  gewisse  phy- 
siologische Zustände  der  kindlichen  Haut.  Die  Circulationsverhält- 
nisse  in  der  Haut  der  Kinder  sind  in  einem  gewissen  Zusammen- 
hange mit  den  Spannungsverhältnissen  der  Haut  desselben.  Die  Haut 
ist  bei  Kindern  nur  sehr  wenig  gespannt,  viel  weniger  jedenfalls, 
als  bei  Erwachsenen.  Erytheme  werden  femer  bei  Kindern  gesehen 
nach  Trauma,  nach  Gebrauch  gewisser  Arzneien,  besonders  auch  nach 
Gebrauch  von  Ghloral,  Opium,  Calomel,  Kalkwasser,  Ipecacuanha. 
Verf.  unterscheidet  nun  4  Möglichkeiten  des  Auftretens  von 
Erythemen : 

1)  beschränktes  Auftreten  des  Erythems  bei  beschränktem  Beiz 
(Erytheme  durch  Trauma,  Druck,  reizende  Stoffe,  wie  Senf  etc.); 

2)  diffuses  Erythem  bei  beschränktem  Beiz  (nach  Trauma,  An- 
gina, Parotitis,    Enteritis  etc.); 

3)  diffuses  Auftreten  bei  allgemeinem  Beiz  (nach  acuten  Lifec- 
tionskrankheiten  und  Arzneierytheme) : 

4)  beschränktes  Auftreten  nach  allgemeinem  Beiz  (vid.  3). 
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Die  Sjonptome  sind  hohes  Fieber  (Temp.  40),  Pulsbeschleunigung, 
gesteigerte  Bespiration,  Himreizungssymptome,  Gelenkschmerz,  se- 
dimentirenderUriii,  Albuminurie,  allgemeine  Depressionserscheinungen, 
Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Zittern,  Schleimhautaffectionen,  wie  Con- 
junctivitis, Coryza  etc.    Die  Prognose  ist  gut. 


Aeate  Infectionskrankheiten. 

1)   Typhus. 

Steffen  (Jahrb.  f.  Kinderkr.  Bd.  XV)  bringt  eine  aus- 
fuhrliche Arbeit  über  die  Behandlung  des  Typhus  bei  Kindern. 

3  Mittel  sind  besonders  in  Gebrauch,  die  Temperatur  im  Typhus 
herabzsetzen,  kaltes  Wasser,  Chinin  und  salicylsaures  Natron. 

1)  Typhus  abdominalis. 

a)  Behandlung  mit  kaltem  Wasser.  Von  148  Fällen  48  mit 
diesem  Mittel  behandelt.  Bäder  von  15 — 20  OB.  sehr  unangenehm 
von  den  Kranken  empfunden,  seitdem  hat  Verf.  mit  28 OB.  ange- 
fangen und  das  Bad  allmälig  durch  Hinzugiessen  kalten  Wassers 
auf  22— 200  R.  abgekühlt.  Dauer  des  Bades  15—20  Minuten.  Pa- 
tient wurde  gebadet,  wenn  nach  Ablauf  von  3  Stunden  die  Temp. 
390  c.  überschritt.  Während  des  Bades  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf;  bei  hochgradigem  Fieber  Abends  0,5  Chinin.  —  In  17  Fällen 
=  44%  trat  Entfieberung  ein  bis  zum  7.  Tage  nach  Aufnahme  ins 
Hospital.  Allmälig  abgekühlte  Bäder  setzten  die  Temperatur  besser 
herab,  als  kalte,  jene  um  1  bis  höchstens  20  C,  diese  oft  um  1 — ^2^  C. 
und  darüber  bis  b^G.  Die  Temperatur  herabmindernde  Kraft  der 
Bäder  ist  um  so  bedeutender,  jemehr  die  Krankheit  dem  Zeitpunkte 
der  vollständigen  Entfieberung  zuschreitet.  In  der  grössten  Mehr- 
zahji  der  Fälle  leitet  sich  die  Entfieberung  plötzlich  ein.  —  Puls  und 
Bespiration  sinken  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Temperatur  durch 
Einwirkung  der  Bäder.  Von  48  Fällen  sind  bei  dieser  Behandlung 
43  genesen  und  5  gestorben. 

b)  Behandlung  mit  Natr.  salicylicum.  —  Das  Mittel  wurde  ge- 
reicht, sobald  die  Temperatur  39 0  C.  überschritt,  die  Gabe  für 
jüngere  Kinder  0,5,  für  ältere  1  gr  in  Zuckerwasser  gelöst.  Bei  Sopor 
oder  Delirien  nebenher  lauwarme  Bäder  ev.  mit  kalten  Uebergiessungen. 
Von  88  Fällen  stellte  sich  in  52  vollständige  Entfieberung  bis  zum 
7.  Tage  ein.  In  46  Fällen  überschritt  die  Menge  des  Medicaments 
nicht  die  Höhe  von  10  gr.  In  23  Fällen  war  sie  zwischen  10 — 20  gr, 
in  den  übrigen  zwischen  20 — 40  gr.    In  einem  Falle  53  gr;  die  Wir- 
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kang  des  Mittels  ist  meist  nicht  so  plötzlich,  wie  die  der  kalten  Bäder, 
die  Temperatur  sinkt  langsam  ah,  nach  Verlauf  einiger  Stunden  kann 
man  aher  das  Sinken  um  2 — 4<^  C.  nachweisen.  Die  Wirkung  hält 
länger  an,  als  diejenige  der  kalten  Bäder.  Puls,  Temperatur  und 
Respiration  halten  im  Absinken  gleichen  Schritt,  auch  verkleinert 
sich  die  Milz  allmälig  oder  plötzlich.  Auf  97  Fälle  kommen  3  Todes- 
fälle. —  Von  Nebenwirkungen  des  Mittels  erwähnt  Verf.  Trockenheit 
und  Brennen  im  Munde  und  Schlünde,  und  es  empfiehlt  sich  da- 
gegen, das  Mittel  in  reichlichen  Mengen  Zuckerwasser  zu  lösen. 
Zuweilen  erfolgt  Erbrechen,  Sausen  in  den  Ohren  und  Schwerhörig- 
keit; dauernde  Benachtheiligung  des  Gehörs  wurde  nicht  beobachtet. 
Oefters  treten  Delirien  auf.  Verf.  misst  denselben  für  den  Verlauf 
der  Krankheit  keine  Bedeutung  bei;  nicht  selten  sieht  man  starke 
Schweisse,  und  Erjrtheme,  auch  Transsudate  und  Unterhautzell- 
gewebe. Die  Diurese  ist  zuweilen  gesteigert.  CoUaps  kann  bei 
einiger  Vorsicht  vermieden  werden. 

2)  Typhus  ezanthematicas. 

a)  Behandlung  mit  kaltem  Wasser.  24  Fälle  wurden  meist  mit 
von  vornherein  kalten  Bädern  behandelt.  Von  den  24  Fällen  wur- 
den 22  geheilt  entlassen.  —  Die  Verhältnisse  sind,  soweit  sich  die- 
selben auf  die  Wirkung  der  kalten  Bäder  beziehen,  nahezu  völlig 
dieselben  gewesen,  wie  im  T.  abdominalis. 

b)  Mit  N.  salicylicum  wurden  nur  6  Fälle  behandelt.  Die  fieber- 
herabsetzende Wirkung  blieb  in  keinem  Falle  aus. 

3)  Acute  Exantheme. 

V.  Nymann  gibt  (im  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  T)  interessante 
epidemiologische  Bückblicke  über  Scarlatina.  Eine  Periodicität  der 
Epidemieen  kam  nicht  zur  Beobachtung;  als  die  für  den  Scharlach 
günstigste  Jahreszeit  ergaben  sich  Herbst  und  Winter.  Die  Incu- 
bationszeit  schwer  zu  berechnen,  schwankt  von  24  Stunden  bis  zu 
26  Tagen.  Das  Exanthem  stand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  6  Tage ; 
die  Dauer  des  Fiebers  war  von  etwaigen  Complicationen  abhängig. 

lieber  scarlatinöse  Ohrenerkrankungen  und  deren  Folgen  macht 
Burkhardt-Merian  (Volkmann's  Vorträge  Nr.  182,  1880)  aus- 
fuhrliche Mittheilungen.  —  Es  empfiehlt  sich  zur  Verhütung  der 
Weiterentwicklung  diphtheritischer  Processe  von  Cavum  pharyngo- 
nasale  durch  die  Tuba  dieCauterisation  der  diphtheritischen  Massen  mit 
lO^lo  Salicylspiritus  und  die  Anwendung  der  Nasendouche  3/^%  Koch- 
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salzlöstmg  mit  Zusatz  von  2 — 3  EsslöfPel  10/o/q  Salicylspiritns  zu 
1  Liter  der  Salzlösung.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  empfiehlt  Ver- 
fasser die  Anwendung  der  Salicylsäure  als  Scbnupfpulver.  Locale 
Eisapplication.  —  G^gen  die  acute  Mittelohrentzündung  wendet  man 
Eiscompressen  auf's  Ohr  an,  Ableitungen  mit  Tinct.  Jodi  oder  Jodo- 
form. Nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  Luftdouche.  Bei  Steige- 
rung der  Localerscheinungen  Paracentese  des  Trommelfelles,  darauf 
Lufteintreibungen  und  sorgfaltige  Reinigung  des  Ohres.  Bei  schweren 
diphtheritischen  sc.  Mittelohrentzündungen  sorgfältige  Desinfection 
der  Ezsudatmassen  mittelst  Borsäure,  Salicylsäure  oder  Carbolsäure. 

Hubert  Airy  (Sanitary  Record.)  berichtet  neuerdings  über  eine 
in  Fallowfield  bei  Manchester  beobachtete  Scarlatina-Epidemie,  welche 
sich  zuverlässig  auf  den  Gebrauch  von  Milch  zurückfuhren  lässt. 
Das  Melken  der  Kühe  wurde  von  einer  Person  ausgeführt,  die  ein 
an  Scarlatina  erkranktes  Kind  hatte. 

Aisberg  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  I,  S.  255)  berichtet  über 
einige  in  Heidelberg  1879  beobachtete  Masemepidemieen.  Verfasser 
kann  eine  bestimmte  Periodicität  in  der  Wiederkehr  der  Masem- 
epidemieen in  Heidelberg  nicht  constatiren;  dieselben  fallen  zumeist 
in  die  kalte  Jahreszeit.  Dauer  der  Epidemie  durchschnittlich 
31/2  Monate.  Das  durchschnittliche  Alter  war  3,  4,  5  bis  5,4  Jahre. 
Das  Prodromalstadium  war  im  Mittel  3,23  Tage. 

Gilchrist  Burnie  macht  über  die  Diagnose  der  Rubeolen 
(im  Brit.  med.  Joum.,  Juni  1880)  folgende  Mittheilungen.  Die  Rö- 
thein sind  zuverlässig  eine  specifische  von  Scarlatina  und  Morbillen 
vöUig  verschiedene  Krankheit.  Sie  ziehen  nie  eine  der  scarlatinösen 
Eolgekrankheiten  nach  sich,  inficiren  niemals  mit  Morbillen  oder 
Scarlatina,  sondern  stets  nur  wieder  mit  Röthein.  Die  Differential- 
diagnose zwischen  Röthein  und  Masern  stützt  Verfasser  auf  folgende 
Punkte: 

1)  Das  Exanthem  der  Rubeolen  ist  lebhafter  und  kleinfleckiger, 
als  dasjenige  der  Morbillen,  die  Flecken  breiten  sich  nicht  auff^lig 
aus.  2)  Es  fehlt  den  Röthein  Coryza  und  Husten.  3)  Halsschmerz 
und  Himbeengungen  sind  den  Röthein  eigenthümlich. 

Von  Scarlatina  unterscheiden  sich  die  Rubeolen  durch  folgende 
Momente.  1)  Das  Exanthem  ist  fleckig  und  weniger  roth.  2)  Weder 
Tonsillen  noch  Gervicaldrüsen  sind  stark  afficirt.  3)  Die  Temperatur 
überstieg  selten  102  F.  4)  Die  Krankheit  ist  von  kurzer  Dauer 
(kaum  eine  Woche)  und  mild.     5)  Pat.  hat  nie  Albumin  im  Harn. 
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Mit  Scarlatina  gemeinschaftlich  haben  die  Bubeolen  die  Him- 
beerzunge und  die  Desquamation,  welche  am  5.  —  6.  Tage  erfolgt 
und  ziemlich  reichlich  ist. 

Fälle  von  gleichzeitigem  Verlauf  von  Vaccine  mitMorbillen 
und  Vaccine  mit  Variola  theilen  Hryntschak  (Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  I.  p.  63)  und  Bonchut  (Gazette  des  höpitaux  Nr.  69) 
mit.  Letzterer  benutzt  die  Gelegenheit,  für  die  Vaccination  und  Be- 
vaccination  eine  Lanze  einzTÜegen.  Aus  Hryntschak's  Fall  geht  her- 
vor, dass  man  mit  der  Vaccine  Morbillen  nicht  mitverimpft. 

lieber  eine  sehr  interessante  Discussion  über  Vaccine  g6n6ra- 
lis6e  und  die  Lnpfung  eccematöser  Kinder  wird  (in  Gazette  des  hö- 
pitaux Nr.  49  u.  52,  1880)  berichtet.  Bei  mehreren,  insbesondere 
eccematösen  Kindern,  welche  geimpft  worden  waren,  entwickelten 
sich  ausser  den  normalen  Impfpusteln  an  den  verschiedensten  Körper- 
stellen Vaccinepusteln,  bis  zu  200;  von  einem  dieser  Kinder  hatte 
sogar  eine  Uebertragung  auf  die  gesunde  Haut  der  Mutter  statt.  — 
£s  ergibt  sich  also  die  Anwesenheit  des  Eccems  als  eine  Contra- 
indication  der  Vaccination. 

V.  Nymann  berichtet  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  X.  p.  73)  über 
Parotitis  epidemica.  Fünf  Epidemieen  fielen  in  die  kalte  Jahres- 
zeit. Die  Epidemieen  stehen  in  gewissen  Beziehungen  zu  solchen  der 
acuten  Exantheme,  inbesondere  scheinen  die  Bubeolen  der  Parotitis 
nahe  zu  stehen.  Die  Parotitis  ist  unzweifelhaft  ansteckend,  erscheint 
nie  von  vornherein  doppelseitig,  sondern  stets  an  einer  Seite  u.  z. 
etwas  häufiger  rechts  (23,87  <*/„)  als  links  (20,72  o/^).  Unterkiefer- 
und  Unterzungendrüsen  sind  bei  der  Schwellung  nicht  selten  mit- 
betheiligt.    Die  Therapie  ist  expectativ. 

Derselbe  Autor  berichtet  femer  über  Epidemieen  von  Erysi- 
pelas  faciei,  welche  in  derselben  Anstalt  beobachtet- wurden.  Die- 
selben sind  überraschend  oft  gewesen  und  Verf.  meint,  dass  neben 
constitutionellen  Anlagen  der  Kinder  und  klimatischen  Einflüssen  auch 
der  ungenügende  Genuss  der  frischen  Luft  die  Schuld  der  häufigen 
erysipelatösen  Erkrankungen  getragen  habe.  Die  Contagiosität  leug- 
net Verf.,  da  er  nie  eine  Uebertragung  von  einem  Kinde  auf  das 
andere  beobachtet  habe.  Die  Therapie  war,  so  weit  sie  die  localen 
Mittel  betrifft,  völlig  wirkungslos.  Innerlich  wurden  gelinde  Ab- 
fuhrmittel, bei  grosser  Unruhe,  heftigem  Fieber  mit  Delirien  neben 
Blutegeln  und  Eis,  Calomel  und  Chinin  angewendet.  In  seltenen 
Fällen  wurde  Campher,  Aq.  oxymuriatica  gegeben.    Bei  chlorotischen 
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Kindern  sogleich  nach  Nachlassen  des  Fiebers  und  Abfohrung  die 
Tinct.  Ferri  muriatici. 


Constitntionsaiioinalieeii. 

Eachitis.  Förster  wendet  sich  (in  den  Veröffentlichuiigen  der 
Gesellschaft  für  Heilkunde  1880,  p.  91)  gegen  die  im  vorigen  Jahre 
von  uns  referirten  Thesen  von  Rehn  über  acute  Bachitis  (s.  vorj. 
Jahresbericht  p.  435)  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Bezeichnung 
acute  Bachitis  zwar  nicht  ganz  zutreffend  sei,  dass  indess  eine  Iden- 
tificirung  des  Uebels  mit  der  acuten  infectiösen  Ostitis  und  Osteo- 
myelitis (Lücke's)  nicht  zugegeben  werden  könne.  Bei  der  acuten 
Bachitis  ist  kein  Fieber  vorhanden,  das  Uebel  trägt  nie  einen  ty- 
phösen Charakter;  das  Sensorium  bleibt  frei,  Delirien  fehlen.  Bei 
der  acuten  Bachitis  sind  in  der  Begel  die  Extremitäten  beider 
Körperhälften  betroffen  u.  z.  gleichzeitig  und  annähernd  gleichmässig 
oder  doch  rasch  hinter  einander.  Diaphyse  und  Epiphyse  können 
erkranken,  indess  ist  eine  Erkrankung  des  Knochenmarks  äusserst 
selten.  Eiterung  und  Nekrosenbildung  sind  ein  ganz  ungewöhnliches 
Ereigniss.  Heilung  durch  einfache  Bückbildung  ist  weitaus  die 
Regel.  Die  von  Förster  beobachteten  Fälle  hatten  alle  (4)  das  ge- 
meinschaftliche, dass  neben  der  Erkrankung  der  Knochen  eine  höchst 
intensive  blutige  Suffusion  des  Zahnfleisches  vorhanden  war.  Diese 
ist  bei  der  infectiösen  Osteomyelitis  von  Lücke  nicht  beobachtet 
worden,  und  Förster  hält  gerade  diese  Erscheinung  am  Zahnfleisch 
für  pathognomonisch.  Geschwürsbildung  und  stärkere  Schleimabson- 
derung scheinen  nicht  die  Begel  zu  bilden.  Die  acute  Bachitis  ist 
eine  Krankheit  der  frühesten  Lebensjahre. 

Kormann  empfiehlt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XV.  p.  186) 
gegen  S.crophulose,  besonders  gegen  indurirte  Lymphdrüsen  scro- 
phulöser  Kinder  Einreibungen  von  Sapo  viridis.  Verf.  hat  13  Fälle 
behandelt.  Die  Kinder  wurden  täglich  einmal  an  wechselnden  Kör- 
perstellen mit  Schmierseife  (pro  dosi  ungefähr  1  Theelöffel  voU) 
eingerieben.  Die  Einreibung  geschah  Abends,  die  eingeriebenen 
Stellen  wurden  mit  Leinwand  umwickelt.  Am  Morgen  wird  die 
Hautstelle  sorgfaltig  gereinigt,  um  am  Abend  von  Neuem  geschmiert 
zu  werden.  Nach  3 — 4  Tagen,  zuweilen  später,  schilfert  sich  der 
geschmierte  Hauttheil  oberflächlich  ab ;  selten  ist  ein  stärkeres  Ery- 
them der  Haut  bemerkbar.  Eccem  tritt  nicht  auf.  —  Die  scrophu- 
lösen  Drüseninflltrate  schwinden  bei  dieser  Behandlung  überraschend 
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schnell.     (lieber  die  vom  Verf.  mitgetheilten  Einzelbeobachtungen 
verweisen  wir  auf  das  Original.) 

Syphilis.  Die  Frage  derEntstehungsart  der  hereditären  Syphilis 
ist  durch  den  von  Vayda  gegen  Kassowitz  gerichteten  Angriff 
auf  das  Lebhafteste  Gegenstand  der  Discussion  geworden. 

Vayda  kommt  in  seinem  über  den  Gegenstand  publicirten  Vor- 
trage zu  dem  Schluss,  dass  die  während  der  Schwangerschaft  acqui- 
rirte  Syphilis  der  Mutter  auf  das  Kind  in  utero  übergehen  könne; 
und  stützt  diese  Anschauung  durch  einen  Fall,  wo  die  Infection  der 
Mutter  in  die  Schwangerschaft  fällt,  das  Kind  rechtzeitig  geboren 
wurde,  und  nach  7  Wochen  Papeln  und  später  andere  Erscheinungen 
von  Syphilis  zeigte. 

Zeissl  (Wiener  med.  Wochenschr.)  tritt  in  so  fem  der  An- 
schauung von  Vayda  bei,  als  er  die  Möglichkeit  einer  Infection  des 
Kindes  in  utero  zugibt,  welche  bekanntlich  von  Kassowitz  durchaus 
geleugnet  wird.  Z.  gibt  femer  an,  dass,  wenngleich  die  Uebertra- 
gtmg  der  Syphilis  auf  den  Fötus  durch  die  Ei-  oder  Samenzellen 
unleugbar  ist,  die  Thatsache  der  Erzeugung  gesunder  Kinder  von 
syphilitischen  Eltern,  Vater  und  Mutter  sicher  erweislich  ist.  Das 
Vererbungsvermögen  sei  eben  nicht  stets  gleich  stark.  Endlich  gibt 
Z.  an,  dass  Frauen  von  syphilitischen  Männern  durch  die  Sperma 
in£cirt  werden  können.  Dieselben  zeigen  alsdann  die  Spätformen 
der  Syphilis. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  vertheidigt  Kassowitz  seine 
bisherige  Stellung  zu  der  Vererbungsfrage. 

Vergiftungen. 

Zit  beschreibt  (im  Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  I.  p.  444)  einen 
Fall  von  Carbolsäureintoxication  bei  einem  Säuglinge.  Bei  dem- 
selben war  zur  Behandlung  eines  Bläschen  bildenden  Exanthems  Car- 
bolöl  2"/y  und  Carbolwatte  äusserlich  angewendet  worden.  Die 
etwas  reichlichere  Anwendung  des  Mittels  seitens  der  Mutter  brachte 
alsbald  augenscheinliche  Intoxicationserscheinungen  zu  Tage.  Es 
trat  Unruhe,  Erbrechen,  Diarrhöe,  verminderte  Urinsecretion  ein. 
Der  spärliche  Urin  nahm  eine  dunkle  Farbe  an  und  das  Kind  wurde 
apathisch.  Puls  und  Respiration  nicht  beschleunigt.  Temp.  37,3.  AU- 
mäliger  Nachlass  der  Erscheinungen  nach  Aussetzen  des  Mittels. 
—  Wenige  Tage  später  erkrankte  das  Kind  an  einer  Mastitis 
duplex  und  die  Mutter  applicirte  von  Neuem  die  Carbolwatte  (aber 
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Dicht  Carbolöl).  Von  Neuem  Unruhe  des  Kindes,  Diarrhöe;  das 
Kind  wurde  apathisch  und  zeigte  die  Eigen thümlichkeit,  dass  es 
die  Zunge  fortdauernd  herausstreckte.  Es  folgte  Erbrechen,  Ab- 
sonderung eines  sparsamen,  sehr  dunklen  Urins.  Die  Erscheinungen 
Hessen  am  4.  Tage  nach  Application  der  Carbolwatte  nach.  Verfasser 
glaubt,  dass  die  Intoxication  durch  Einathmung  der  der  Carbolwatte 
entströmenden  Carboldämpfe  zu  Stande  gekommen  sei.  —  Als 
Antidot  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Baumann,  von  Sonne- 
mann die  Darreichung  von  schwefelsaurem  Natron  empfohlen  worden, 
in  der  Gabe  von  4 :  200.  Man  darf  nicht  übersehen,  dass  das  Mittel 
stark  abführende  Wirkung  hat. 

Einen  anderen  Fall  von  Carbolsäurevergiftung  beschreibt  (ibid. 
p.  459)  Gens  er  bei  einem  14tägigen  Kinde.  Es  handelte  sich  um 
einen  nekrotischen  Zerfall  der  Cutis  in  der  rechten  Axillargegend. 
—  Application  von  2^/^  Carbollösung.  Darauf  Collaps,  eingesunkene 
Fontanelle  und  unregelmässiger  Athem,  schwacher  Herzschlag,  matte 
Herztöne.  Dunkler  Urin,  später  Convulsionen.  —  Trotz  Campher, 
Senfbad,  innerer  Verabreichung  von  schwefelsaurem  Natron  verfällt 
das  Kind  mehr  und  mehr,  die  Haut  nimmt  eine  schmutzig  bräun- 
liche Färbung  an  und  unter  vollständiger  Anurie  stirbt  das  Eand. 
Die  Section  ergab  H3rperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  der 
Lunge,  Leber  und  Milz;  letztere  vergrössert.  Blutextravasate  von 
Pericardium  im  Dünndarm  und  Peritoneum;  Vergrösserung  der  Mesen- 
terialdrüsen. 

A.  Baginsky  berichtet  (im  Arch.  f.  Kinderheilt,  Bd.  I,  p.  101) 
über  toxische  Wirkungen  des  Kali  chloricum.  Von  zwei  Kindern, 
welche  an  Diphtherie  erkrankt  waren,  starb  das  jüngere  unter  Ge- 
brauch von  Kali  chloricum  ^j^  :  120  ziemlich  rasch,  nachdem 
Albuminurie,  Verringerung  der  Harnsecretion,  Erbrechen,  Anämie, 
Collaps  eingetreten  waren.     Verbrauch  von  40  g  in  22  Tagen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  7jähriges  Kind.  Verbrauch  von 
25  g  in  sieben  Tagen.  Auch  hier  Diphtherie  xmd  Tracheotomie. 
Der  Symptomencomplex  war  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Abgeschlagen- 
heit der  Glieder;  sparsamer,  hell  bräunlicher  Urin,  welcher  hyaline 
Cylinder,  Lymphkörperchen  und  Blutkörperchen  enthielt.  Unter  An- 
wendung von  Liq.  Ferri  und  Bädern  Heilung. 

Der  3.  Fall  betrifft  ein  6 jähriges  Kind.  Diphtherie-Tracheotomie. 
Verbrauch  von  7,5  Kali  chloricum.  Darauf  Delirien,  Eingenommen- 
heit des  Sensorium,   sparsamer  blutiger  Urin,    Convulsionen,    Tod. 

Der  4.  Fall  betrifft   eine  junge  Dame;  Diphtherie,  allmfilig  ab 
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heilend.  Plötzlich  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  Uebel- 
keiten,  Erbrechen,  sparsamer  Urin^  leicht  ikterische  Conjunctiven. 
Heilung  unter  Anwendung  von  Biliner  Sauerbrunnen.  Die  Gesammt- 
heit  der  Symptome  aus  allen  Fällen  sind  Uebelkeit,  Erbrechen,  Blässe 
der  Haut,  niedrige  Spannung  der  Kadialarterien,  Albuminurie,  spar- 
same Urinmenge,  leichter  Ikterus,  Delirien,  Convulsionen ,  benom- 
menes Sensorium.  Im  Harn  Nierenepithelien ,  hyaline  Cylinder, 
wenig  Blutkörperchen.  Verf.  spricht  die  Nierenaifection  für  eine 
wahre  Nephritis  an. 

Von  den  von  Hofmeier  (in  der  Berl.  kl.  Wochenschr.  Nr.  49) 
mitgetheilten  Fällen  von  Vergiftung  mit  Kali  chloricum  interessirt 
uns  1  Fall:  Ein  1^/4  Jahre  altes  Kind  hatte  von  Kali  chloricum 
1  Theelöffel  in  einem  Glase  Wasser  gelöst  erhalten  und  dasselbe 
innerhalb  1  bis  IY2  Stunden  verbraucht.  Nach  ca.  12  Stunden  plötz- 
licher Collaps,  Cyanose,  schnelle  tiefe  Respiration,  profuse  Darm- 
entleerung, Somnolenz,  Tod.  Die  gerichtliche  Obduction  ergab  neben 
Anderem  auffallend  braunes  Blut,  welches  verdünnt  spectroskopisch 
den  Methämoglobinstreifen  zeigte.  Dunkelbraune  Milz.  Nieren  intact. 
Keine  Spur  von  Diphtherie.  Verf.  hebt  im  Anschluss  an  die  Mitthei- 
lung dieses  und  dreier  anderen  Fälle  hervor,  wie  schwierig  die 
Diagnose  der  Kali  chloricum -Vergiftung  sei ,  wie  schwierig  insbe- 
sondere die  Differentialdiagnose  der  Todesuröache  gegenüber  der 
Diphtheritis.  Für  das  pathognomonische  Unterscheidungsmerkmal 
hält  Verf.  die  bei  Vergiftung  mit  Kali  chloricum  auftretenden  gelb- 
bräunlichen  Schollen  oder  Cylinder  im  Urin.  Dieselben  fehlen  nur, 
wenn  der  Tod  sehr  rasch  und  plötzlich  eintritt. 


Therapie. 

Pribram  empfiehlt  Cotoin  gegen  Diarrhöe  der  Kinder.  In  Pul- 
vern zu  verabreichen.  Für  jüngste  Säuglinge  0,02  pro  dosi,  steigend 
nach  dem  Alter.     (Prager  med.  Wochenschr.  31  ff.) 

Gu6rin  empfiehlt  gegen  Diarrhöe  Beimischung  von  ^2  Thee- 
löffel feingepulverter  Kohle  zu  der  mit  Zucker wasser  verdünnten 
Milch  (Gaz.  des  höp.  37). 

Helfer  empfiehlt  von  Neuem  benzoesaures  Natron  gegen  Diph- 
theritis. Derselbe  gibt  das  Pulver  innerlich  und  wendet  es  in  Form 
von  Einblasungen  an. 

Von  Jochheim  wird  die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Ozon 
empfohlen  (s.  Genaueres  in  der  Monographie  Diphtheritis  und  Ozon.) 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  ^^ 
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Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Litzmann  berichtet  über  ein  in  Steisslage  geborenes  Kind,  wel- 
ches zunächst  Zuckungen,  später  sensible  und  motorische  Lähmungen 
der  unteren  Extremitäten  darbot,  die  aUmälig  bei  Anwendung  der 
Elektricität  sich  zurückbildeten.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich 
um  eine  Hämorrhagie  in  dem  Wirbelcanal. 

Barth  (New-York  med.  Becord  514)  diagnosticirte  bei  einem 
Kinde  in  utero  ein  Vitium  cordis  daraus,  dass  statt  des  doppelten 
fötalen  Herztones  ein  langgedehntes  Geräusch  und  ein  kurzer  dumpfer 
Ton  vernehmbar  war.  Die  Obduction  des  während  der  Geburt  ge- 
storbenen Kindes  ergab  eine  AfTection  der  Tricuspidalis.  Das  Herz 
war  hypertrophirt. 

Epstein  beschreibt  (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  I)  im  Munde 
Neugeborener  sogenannte  Epithelperlen,  kleine  an  der  B^phe  des 
Gaumens  vorkommenden  Gaumenmilien,  welche  schon  nach  der  ersten 
Woche  verschwinden.  Er  erklärt  ihre  Entstehung  aus  congenitalen 
hier  vorkommenden  Lücken,  welche  mit  Epithelmassen  erfüllt  sind. 
Für  ähnliche  Gebilde  hält  er  die  Gesichtsmilien  und  auch  die  an  der 
Eichel  vorkommenden  milienartigen  Gebilde. 

Gripps  berichtet  (Lancet  20,  I.  1880)  über  ein  3  Tage  altes 
Kind,  welches  2  Tage  nach  der  Operation  des  Anus  praeternaturalis 
gestorben  war.  Das  Kind  entbehrte  der  Defacation  und  erbrach 
Meconium.  Die  Section  ergab ,  dass  der  Dickdarm  und  das  Rectum 
durchgängig,  aber  stark  verengt  waren.  Das  Ueum  zeigte  eine  Darm- 
verschlingung. 

Violet's  Arbeit  über  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  (Virchows 
Archiv,  Bd.  80.  p.  353)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Aifection 
der  Ausdruck  der  Veränderungen  der  Blutkörperchen  ist.  Er  unter- 
scheidet die  Gelbsucht  bei  einem  Neugeborenen  (Icterus  in  neogono) 
von  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  (Icterus  neogonorum).  Ersterer 
ist  gleich  einem  Icterus  in  adulto  und  kann  aus  vielen  Ursachen 
entstehen,  letzterer  entsteht  aus  dem  Untergange  von  Blutkörperchen 
(baematogen).  Verf.  weist  nach,  dass  die  spätere  Abnabelung  durch 
Zuführung  einer  dem  Kinde  nicht  zugehörigen  Blutmenge  von  etwa 
lUO  g  eine  Blutüberföllung  schaffe,  die  durch  rasches  Zugrundegehen 
der  Blutkörperchen  wieder  beseitigt  wird;  im  Blut  und  Harn  findet 
man  eine  grosse  Menge  Pigment.  Die  spät  abgenabelten  Kinder  er- 
leiden während   der   ersten  10 — 11  Tage  durchschnittlich  einen  Ge- 
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-wichtsverlust  von  36  g,  die  früh  abgenabelten  von  33  g.  Die  spät 

abgenabelten  Kinder  sind  stark  cyanotisch,  hochroth  und  krebsroth, 
indess  ist  die  Farbe  von  verschiedenen  Umständen  abhängig,  so 
dass  auch  hellrosig  aussehende  vorkommen.  Die  geringere  oder 
intensivere  Gelbfärbung  der  Kinder  ist  abhängig  vön  der  ge- 
ringeren oder  intensiveren  Kothfärbung  der  Haut.  Die  Gelbfär- 
bung beginnt  stets  an  den  Backen  und  der  Nase;  später  werden 
Brust  und  Kücken  gelb,  sodann  Bauch,  Kopf  und  Extremitäten. 
Der  Icterus  tritt  am  ersten  oder  zweiten  Tage  auf  und  verschwindet 
am  5.  bis  7.  Tage.  Im  Harn  der  Kinder  ündet  man  das  schon  von 
Virchow  beschriebene  kömige  und  krystallisirte,  goldgelbe  und  rothe 
Blutpigment.  Li  den  Nieren  findet  man  kleine  Extravasate,  die 
Nierensubstanz  ist  schmutzig  röthlich,  ins  Gelbliche  ziehend;  die 
Hamcanälchen  sind  dunkelroth,  ihr  Epithel  bräunlich  oder  gelb  ge- 
färbt, die  Kerne  zuweilen  intensiv  braun  (Pigment  Infarkte).  Aus 
der  Controverse  von  Schulze  (Virchow's  Archiv  81)  gegen  Violet  heben 
wir  nur  hervor,  dass  letzterer  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des 
Icterus  durch  Zellenresorption  offen  lässt. 

Gruse  bringt  eine  überaus  gediegene  Untersuchung  über  den 
Icterus  neonatorum  im  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  I.  S.  352.  Der 
erste  Abschnitt  behandelt  die  Harnbeschaffenheit  bei  Icterus  neona- 
torum. Das  Sediment  enthält  neben  harnsauren  Salzen  Epithelzellen' 
und  Farbstoffmassen  in  cylindrischer  Form.  Die  Salpetersäureprobe 
ergibt  die  Farbenskala  dunkelorange  oder  braun,  grün,  hellblau, 
violett  oder  violettroth  nacheinander.  Am  deutlichsten  ist  die  grüne 
Farbe.  Die  Reaction  trat  zumeist  am  dritten  Tage  auf.  Die  wei- 
tere genauere  Untersuchung,  über  deren  Details  wir  auf  das  Original 
verweisen  müssen,  ergab,  dass  der  Farbstoff  Gallenpigment  war. 
Ausser  diesem  kömigen  Farbstoff  wurde  auch  gelöster  gelber  Farbstoff 
mit  dem  Harn  ausgeschieden;  beides  Hess  sich  kaum  in  Spuren 
nachweisen,  wenn  die  Conjunctiva  nicht  icterisch  war.  Daraus 
schliesst  Verf.,  dass  der  Icterus  neonatorum  nicht  haemaphaeischer 
Natur  ist^  wie  man  sieht  im  geraden  Gegensatze  zu  der  Schluss- 
folgerung  von  Violet.  —  Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  statisti- 
schen Daten  über  den  Icterus  neonatorum.  15,53  O/q  der  vom  Verf. 
beobachteten  Neugeborenen  waren  frei  von  Icterus;  18,120/^  zeigten 
nur  Icterus  der  Haut.  66,34  «'/q  zeigten  neben  dem  Hauticterus  auch 
Icterus  conjunctivae.  Der  Icterus  trat  desto  seltener  auf,  je  grösser 
das  Gewicht  der  Kinder  war.  Die  Knaben  wurden  häufiger  vom 
Icterus  befallen,  als  die  Mädchen.     Icterus  kann  bei  kaum  bemerk- 
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barer  Haatcongestion  der  Kinder  auftreten  und  bei  intensiver  Haat- 
congestion  fehlen;  doch  sieht  man,  dass  die  Häufigkeit  und  Intensität 
des  Icterus  neon.  im  geraden  Verhältniss  zur  Intensität  und  Aus- 
breitung der  Hauthyperämie  steht.  Vielleicht  haben  beide  Erschei- 
nungen gemeinschaftliche  Ursachen.  Der  Icterus  trat  nie  nach  dem 
vierten  Tage  auf  und  beginnt  zumeist  erst  auf  dem  Gesicht  oder 
der  Brust.  Der  Stuhlgang  war  bei  Icterus  normal  gelb.  Der  grösseren 
Intensität  entspricht  eine  geringere  durchschnittliche  Gewichtszunahme, 
der  geringeren  eine  grössere  durchschnittliche  Gewichtsabnahme.  Die 
Dauer  des  Icterus  schwankt  je  nach  der  Intensität  vom  4 — 14ten  Tage. 
Die  Prognose  ist  günstig.  —  In  dem  dritten  Abschnitte ,  welcher  von 
der  Pathognese  des  Icterus  handelt,  führen  die  weiteren  Erwägungen 
den  Autor  zu  der  Annahme,  dass  der  Icterus  wahrscheinlich  die  Folge 
von  GtiUenstauung  ist,  welche  durch  hyperämisch  katarrhalische  Zu- 
stände mit  Abstossung  des  Epithels  bei  den  Neugeborenen  zu  Stande 
kommt. 

Pidder  berichtet  in  der  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  33 
über  einen  Eall  von  Gangrän  des  linken  Fasses  und  der  Zehen  des 
rechten  Fusses  bei  einem  in  Steisslage  geborenen  2  Tage  alten  Kinde. 
Heilung  nach  Amputation. 

Hofmokl  bringt  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  L  p.  305)  Mit- 
chell ung  über  das  Cephalämatom  der  Neugeborenen.  Er  unterscheidet 
je  nach  der  anatomischen  Lage  der  subperiostalen  und  subaponeu- 
rotischen  Hämatome,  letztere  zwischen  Galea  aponeurotica  und  Pe- 
ricranium  gelegen.  Am  häufigsten  sind  Mischformen  und  die  sub- 
periostalen Hämatome.  Beine  subcutane  Hämatome  sind  selten  und 
meist  nur  traumatischen  Ursprunges.  Der  bekannte  Begrenzungs- 
wall des  Cephalämatom  entsteht  durch  Osteophytenbildung  an  der 
Uebergangsgrenze  zwischen  dem  abgelösten  und  noch  am  Knochen 
haftenden  Periost.  Das  C.  entsteht  zumeist  durch  Trauma,  indess 
liegen  andere  Ursachen  in  dem  Blutreichthum  der  Schädelknochen 
und  der  weichen  Schädeldecken,  der  Zartwandigkeit  der  Knochen- 
gefasse,  dem  geringen  Faserstoffgehalt  des  Blutes  der  Neugeborenen 
und  in  einer  besonderen  Disposition  zu  Blutungen  (Hämophilie). 
Das  Hämatom  an  sich  macht  keine  erheblichen  Beschwerden;  letz- 
tere entstehen,  wenn  gleichzeitig  ein  Hämatom  der  Dura  mater  vor- 
handen ist;  dann  können  Gehimdruckerscheinungen,  Sopor,  Convul- 
sionen,  schmerzhaftes  Zucken  entstehen.  Fiebererscheinungen  ent- 
stehen bei  Uebergang  in  Eiterung  oder  Jauchung.  Kleine  Häma- 
tome erheischen  keinen  Eingriff,  grössere  müssen  entleert  werden. 
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Die  Entleerung  geschieht  mit  Troicart  unter  guter  Desinfection  nach 
vorhergegangener  sorgfältiger  Reinigung  der  Kopfhaut.  Es  ist  kein 
erheblicher  Druck  beim  Ausstreichen  des  Blutes  anzuwenden;  unter 
Umständen  lasse  man  einen  Rest  des  Blutes  zurück.  Verf.  beschreibt 
sodann  3  Fälle  von  Cephalämatomen,  welche  bei  etwas  älteren  Kin- 
dern beobachtet  wurden. 


Physiologie  und  Diätetik. 

Uffelmann  veröffentlicht  (im  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  I. 
p.  93)  eine  Untersuchung  über  den  diätetischen  Werth  der  Flaschen- 
bouillon und  ihre  Verwerthimg  bei  Krankheiten  der  Kinder.  Man 
bereitet  die  Flaschenbouillon,  indem  man  frisches  entfettetes  Rind- 
fleisch oder  Kalbfleisch,  nachdem  es  in  kleine  etwa  bohnengrosse 
Stückchen  zerschnitten  wurde,  zu  250 — 500  g  ohne  jeglichen  Zusatz 
in  eine  gereinigte  Flasche  bringt.  Man  korkt  letztere  zu,  stellt  sie  in  ein 
Gefass  warmen  Wassers,  erhitzt  dieses  langsam  und  erhält  es  35  bis 
45  Minuten  bis  nahe  zum  Sieden,  oder  bringt  es  zuletzt  kurze  Zeit 
zum  Sieden.  Nimmt  man  dann  die  Flasche  heraus,  so  findet  man 
in  ihr  eine  gelbliche  oder  bräunliche  Brühe.  Dies  ist  die  Flaschen- 
bouülon.     Die  Rindfleischbouillon  enthält  in  100  Theüen 

92,74  Aq., 
1,73  Salze, 
5,53  organische  Substanz. 

Die  Salze  sind  vorwiegend  Kalisalze  an  Phosphorsäure  gebunden. 
Die  Kalbfleischbrühe  enthält  in  100  Theüen 

92,65  Aq., 
1,58  Salze, 
5,77  organische  Substanz. 

Die  Asche  enthält  weniger  KaH  und  mehr  Phosphorsäure  als 
die  Rindfleischbouillon. 

Die  Flaschenbouillon  ist  bei  schwerer  Dyspepsie  mit  Erbrechen 
ein  unschätzbares  Mittel,  werthvoller  als  jedes  Analepticum.  Die 
Kalbfleischbouillon  ist  besonders  bei  Rhachitis  als  Zusatz  zu  MUch 
zu  verwenden.  Ein  Kind  von  10 — 12  Monaten  würde  täglich  etwa 
125  g  der  Bouillon  erhalten. 

R  u  s  s  0  w  veröffentlichte  ursprünglich  in  russischer  Sprache,  neuer- 
dings auch  in  deutscher  Sprache  (s.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XVI. 
1.  u.  2.  Heft)  sehr  ausgiebige  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
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natürlichen  und  künstlichen  Ernährung  auf  Länge  und  Gewicht  der 
Kinder. 

Aus  den  Zahlen  ergibt  sich  das  Resultat,  dass  bei  gemischter 
oder  künstlicher  Ernährung  die  Kinder  sowohl  an  Gewicht  als  an 
Länge  hinter  den  an  der  Brust  genährten  Kindern  zurückbleiben 
und  es  scheint  sich  der  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  zwischen 
den  beiden  Gruppen  von  Kindern  bestehende  Unterschied,  wenn 
überhaupt,  so  gewiss  erst  spät  auszugleichen.  —  Wir  verweisen 
wegen  der  Details  auf  das  nunmehr  leicht  zugängliche  Original. 

Eaymond  (Gazette  des  höpitaux  Nr.  24)  veröffentlicht  2  Fälle, 
welche  die  Möglichkeit  darthun.  Kranke  längere  Zeit  hindurch  mit 
Peptonen  zu  ernähren. 

Hahn  er  veröffentlicht  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XV.  p.  23 
an    dem    eigenen   Kinde    vorgenommene    Untersuchungen   über  die 
Nahrungsaufnahme  und  das  Wachsthum  der  Kinder.    Die  von  dem 
Kinde  verbrauchten  Milchmengen  waren 
pro  Tag  in  der     1.  Woche    291  g  =:    9,6  Proc.  des  Körpergewichts, 

n  r>  y)  T)  ^'  »  ^*''  n  n  A0,0  r»  n  n 

rt  n  '  n  n  *^'  n  OOU  „  „  ID,0  n  n  r» 

n  V  y\  n  ^'  n  Ou^ ,,  „  Ib  „  „  ^ 

n  r  n  n  ^O.  „  ooU  „  „  I0,y  „  ,,  „ 

n  rt  n  n  ^'  r  ^^'  t)  n  ■»■«^)*5  „  „  ,, 

n  n  n  n  *^'  n  llyo  y,  ^  l&jb  „  „  .            „ 

Verf.  stimmt  mit  Ahlfeld  überein,  dass  bei  von  vornherein 
streng  durchgeführter  Gewöhnung  der  Kinder  eine  verhältnissmässig 
geringe  Zahl  von  Mahlzeiten  nothwendig  wird,  4 — 5  täglich.  Ahl- 
feld führte  folgende  Zeiteintheilung  durch:  Erste  Mahlzeit  Morgens 
4 — 7  Uhr;  Bad  zwischen  8 — 9  Uhr,  gleich  darauf  zweite  Mahlzeit; 
zwischen  12  und  2  Uhr  dritte  und  zwischen  7 — 9  Uhr  vierte  Mahl- 
zeit. —  Diese  strenge  Durchführung  gelang  Hähner  allerdings  nicht. 

Das  Gewicht  betreffend  zeigte  das  Kind: 

Gewicht   1.  Woche  3039  g. 


n 


2. 

r» 

3251  ^ 

3. 

n 

3394  „ 

4. 

n 

3670  „ 

10. 

rt 

5133  „ 

20. 

f) 

6370  „ 

30. 

M 

7650  „ 

Aus  Hofmann's  Mittheilungen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XVI) 
geht  hervor,  dass  die  condensirte  Milch  etwa  so  theuer  bei  der  Er- 
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nährung  eines  Kindes  zu  stehen  kommt,  wie  wenn  man  Kuhmüch  den 
Liter  zu  50  Pfennig  verabreicht.  Die  Kindermehle  sind  so  theuer, 
dass  die  Ernährung  mit  denselben  so  ausfällt,  wie  wenn  man  1  Liter 
Kuhmilch  theurer  ali^  1  Mark  bezahlte. 

Ueber  die  Ernährung  mit  Biederts  Bahmgemenge  kömmt 
Monti  nach  ausgiebigen  (im  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  II.  Heft  1  u.  2) 
veröffentlichten  Wägungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  Biedert'sche  Bahmgemenge  ist  bei  neugeborenen  Elindern 
mit  besserem  Erfolge  verwerthbar,  als  andere  Mittel  zur  künstlichen 
Emährujjg.  —  Dieselbe  ist  allerdings  kein  absoluter  Ersatz  für  die 
Frauenmilch.  Man  heilt  mit  diesem  Kahmgemenge  viele  Fälle  von 
schweren  Darmerkrankungen.  Die  Mortalität  wird  geringer,  als  bei 
Behandlung  und  Ernährung  mit  anderen  Methoden.  Der  Nährwerth 
des  künstlichen  Eahmgemenges  ist  sehr  beachtenswerth ,  da  man 
sowohl  bei  kranken  als  gesunden  Kindern  eine  bedeutende  Zunahme 
an  Körpergewicht  beobachtet  hat;  auch  als  Mittel  zur  Vornahme  der 
Entwöhnung  ist  das  Mittel  zu  empfehlen. 

Ueber  den  Fettgehalt  der  Faeces  gesunder  Kinder  des 
ersten  Lebensjahres  veröffentlicht  Uf feimann  im  Archiv  f. 
Kinderheilk.  Bd.  11.  p.  1  neue  Untersuchungen.  Der  mittlere  Fettgehalt 
der  Faeces  eines  Brustkindes  betrug  18,4%  der  Trockensubstanz.  Von 
dem  in  der  Nahrung  verabreichten  Fette  wurden  ca.  97,8%  verdaut. 

Ein  mit  Kuhmilch  ernährtes  Kind  zeigte  den  mittleren  Fett- 
gehalt von  19,53  der  Trockensubstanz  der  Faeces.  Von  dem  auf- 
genommenen Fette  war  nur  etwa  94,9%  verdaut.  Bei  einem  Kinde, 
welches  mit  Nestlemehl  ernährt  wurde,  ist  etwa  92,9%  des  Fett- 
gehaltes dieses  Mehles  verdaut  worden. 


vm. 
Hautkrankheiten  nnd  Syphilis. 

YoD  Dr.  A.  Neisser,  Privatdocent  in  Leipzig,  and  Dr.  E.  Lesser,  Aseistent 

an  der  königl.  Universitätsklinik  zu  Breslau. 

Hautkrankheiten. 

Als  wichtigstes  Werk  allgemeineren  Inhalts  muss  hier  Auspitz* 
System  der  Hautkrankheiten  (Wien  1880)  an  die  Spitze  ge- 
stellt werden.  Der  Verf.  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass  für  ein© 
Anordnung  irgend  welcher  Art,  von  was  für  Objecten  es  auch  sei, 
keine  andere  Eintheilung  zu  wählen  sei,  als  die  sogenannte  natür- 
liche, d.  h.  die  auf  wirklichen  inneren,  sich  nach  allen  Seiten  hin 
ausprägenden  Verwandtschaften  beruhende.  Indess  gilt  dies  nur  für 
die  obersten  Eintheilungsprincipien  zur  Bildung  grösserer  Gruppen. 
Je  näher  die  Unterabtheilungen  zu  den  einzelnen  nosologischen  In- 
dividuen herabsteigen,  desto  mehr  stellt  sich  die  Nothwendigkeit  der 
Heranziehung  einzelner  Merkmale  zur  Auseinanderhaltung  der  Gat- 
tungen und  Arten  heraus.  —  Die  älteren  Systeme  der  Hautkrank- 
heiten waren  alle  künstliche  mit  Ausnahme  der  von  Alibert  und  von 
Fuchs  aufgestellten,  welche  nicht  an  der  Mangelhaftigkeit  ihres 
Grundprincips,  wohl  aber  an  der  mangelhaften  Ausfuhrung  desselben 
gescheitert  sind.  Das  jetzt  am  meisten  verbreitete  System,  das 
Hebra'sche^  entspricht  auch  nicht  den  an  ein  natürliches  System  zu 
stellenden  Anforderungen,  da  es  nicht  nach  einheitlichem  Plane  auf- 
gebaut ist;  einzelne  Gruppen  sind  nach  „natürlichen",  andre  nach 
^künstlichen"  Eintheilungsprincipien  aufgestellt.  A.  verlangt  von 
einem  natürlichen  System,  dass  bei  Feststellung  der  Krankheits- 
familien  auf  alle  oder  doch  die  wichtigsten  pathologischen  Kate- 
gorien (Aetiologie,  Morphologie,  pathologische  Anatomie  u.  s.  w.) 
gleichzeitig  Eücksicht  genommen  werde.  Für  die  Bildung  der  Unter- 
gruppen können  dann  allerdings  die  einzelnen  pathologischen  Kate- 
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gorien,  falls  sich  wirklich  ein  charakteristisches  Merkmal  in   den- 
selben ausprägt,    als  Eintheilungsprincip    verwerthet   werden.     Am 
vorsichtigsten  muss  man  hierbei  mit  der  Morphologie  verfahren,  da 
die  durch  dieselbe  gegebenen  Charaktere  oft  sehr  variabel  sind. 
Die  Hauptklassen,  welche  A.  aufstellt,  sind  folgende: 

1)  Einfache  Entzündungsprocesse  der  Haut  (Dermatitides  sim- 
plices); 

2)  Angioneurotische  Dermatosen; 

3)  Neuritische  Dermatosen; 

4)  Stauungsdermatosen ; 

5)  Hämorrhagische  Dermatosen; 

6)  Idioneurosen  der  Haut; 

7)  Epidermidosen ; 

8)  Chorioblastosen ; 

9)  Dermatomykosen. 

Aus  dem  speciellen  Theil  können  hier  nur  einige  der  wichtigsten, 
resp.  der  am  meisten  von  deii  bisherigen  Anschauungen«  abweichenden 
Auffassimgen  des  Verf.  angeführt  werden.  —  Zu  den  Hautentzün- 
dungen sind  die  durch  thierische  Parasiten  verursachten  Krank- 
heiten gerechnet,  während  die  durch  pflanzliche  Parasiten  bedingten 
eine  eigene  Classe  bilden. 

Unter  den  Angioneurosen  iiguriren  die  acuten  Exantheme  als 
infectiöse,  die  Arzneiexantheme  als  toxische  Angioneurosen.  Zu  den 
Stauungsdermatosen  rechnet  Verf.  neben  der  Elephantiasis  Arabum 
auch  die  Sclerodermie  und  das  Sklerema  neonatorum.  Prurigo  wird 
als  Combination  einer  Sensibilitäts-  und  Motilitätsneurose  (Krampf- 
contractur  der  arrectores  pilorum)  zur  6.  Classe  gestellt.  In  der 
Classe  der  Chorioblastosen  sind  alle  Wachsthumsanomalieen  der  Leder- 
haut und  des  subcutanen  Bindegewebes  vereinigt,  wie  Lupus,  Scro- 
fuloderma,  Lepra,  die  Hautsyphiliden  u.  s.  w. 

Indem  wir  nun  zu  den  speciellen  Arbeiten  über  einzelne  Haut- 
krankheiten übergehen,  möge  zunächst  ein  Fall  von  Menstrualerythem 
und  Menstrualerysipel  erwähnt  werden,  den  Pauli  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  45)  beobachtete.  Bei  einer  Kranken,  die  nach  einer 
Hämorrhoidenexstirpation  an  einer  l^/^  Jahr  dauernden  Amenorrhoe 
gelitten  hatte,  trat  beim  ersten  Wiedererscheinen  der  Menses  ein 
Erythem  der  linken  Gesichtshälfte  auf,  welches  sich  von  da  ab  regel- 
mässig 7*2  Jalu*  lang  bei  jeder  Periode  wiederholte  und  in  der  letzten 
Zeit  einen  erysipelartigen  Charakter  annahm. 

Einen  wegen  der  DifPerentialdiagnose  von  Scarlatina  wichtigen 
Pall  von  Chininexanthem  theilt  Denk  (Wien.  med.  Wochenschr.  34) 


^ 


c^^^ 
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►^*'*^  I  mit.  Bei  dorn  11jährigen  Patienten  trat  nach  Verbrauch  von  im 
n^^//hij  ganzen  0,8  Chinin,  sulf.  unter  massigem  Fieber  ein  gleichmässig 
über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes  Erythem  auf;  gleichzeitig 
Schossen  zahlreiche  kleine  Bläschen  auf,  am  dichtesten  am  Hals,  in 
den  Achselhöhlen  und  über  dem  stemum  (Pat.  war  wegen  einer 
AugenafFection  mit  ung.  ein.  auf  der  Stirn  eingerieben).  Nach  einigen 
Tagen  Desquamation.  Nach  8  Tagen  trat  nach  Verbrauch  von  nur 
0,2  Chinin  —  ung.  ein.  war  ausgesetzt  worden  —  wieder  unter  Fieber 
ein  allgemeines  Erythem  auf,  diesmal  ohne  Bläscheneruption.  Fehlen 
der  Schleimhauterscheinungen,  relativ  zu  geringe  Pulsfrequenz  für 
das  Stadium  floridum  und  ganz  überstürzte  Ausbreitung  des  Exan- 
thems über  die  ganze  Hautoberfläche  sichern  die  DüFerentialdiagnose 
von  Scarlatina. 

Im  Anschluss  hieran  mögen  zwei  Arbeiten  Platz  finden,  welche 
in  Folge  äusserer  Application  entstandene  Hautaffectionen  behandeln. 
Bellet  (Annal.  de  dermat.  2.  s^rie  I,  1)  bespricht  die  durch  die  lo- 
cale  Einwirkung  des  Arsenik  hervorgerufenen  Hautläsionen.  Es  ent- 
stehen zunächst  Erytheme,  denen  sich  papulöse  und  pustulöse  Erup- 
tionen anschliessen,  die  schliesslich  zu  tiefen  Ulcerationen  fuhren 
können.  Besonders  begünstigt  werden  die  letzteren  bei  Arbeitern, 
deren  Hände  gleichzeitig  zahlreichen  Verletzungen  ausgesetzt  sind. 
Der  Sitz  dieser  Eruptionen  sind  gewöhnück  die  unbedeckten  Körper- 
theüe.  Ebenso  beruhen  die  AfTectionen  der  Nasenschleimhaut  auf 
der  localen  Einwirkung  des  durch  die  Kespirationsluft  in  die  Nase 
gelangten  Giftes,  welches  dort  Ulcerationen  hervorruft,  die  sogar 
zu  umfangreicher  Perforation  des  Septum  führen  können.  Die  Con- 
junctivitis betrachtet  B.  dagegen  als  S3nnptom  der  Allgemeininfection. 
Die  Behandlung  besteht  nach  Entfernung  des  Giftes  in  Darreichung  ro- 

borirender  Mittel;  am  wichtigsten  ist  natürlich  die  Prophylaxe.  

Donath  (Wien.  med.  Woohenschr.  12)  beobachtete  bei  einer  Elranken 
nach  dem  Einträufeln  von  Atropin  ein  acutes  Eczem,  welches  sich, 
von  dem  betreffenden  Auge  zunächst  auf  die  entsprechende  Hälfte 
des  Gesichtes  und  Halses,  dann  aber  auch  auf  die  andere  Gesichts- 
hälfte ausdehnte.  Die  Erscheinungen  wurden  4  mal  beobachtet, 
1  mal  nachdem  nur  experimenti  causa  Atropin  gegeben  war. 

Eine  etwas  eingehendere  Besprechung  erheischt  ein  von  Senft- 
leben  (Berl.  klin.  Wochenschr.  32.  33)  beschriebener  Fall  von 
Pemphigus  acutus,  da  von  einigen  Autoren  das  Bestehen  dieser 
allerdings  sehr  seltenen  Krankheit  überhaupt  geleugnet  wird.  Ein 
23 jähriger,  früher  gesunder  Mann  erkrankte  nach  einem  4tägigen 
fieberhaften  Prodromalstadium  mit  intensivem  Conjunctival-  und  Bron- 
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cbialkatarrh.  Am  5.  Tage  Beginn  des  Exanthems  zuerst  auf  der  Jc^,^^^^ 
Schleimhaut  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle,  sowie  auf  der  ^i^vi^i  ^ 
Haut  des  Gesichtes  und  Halses.  Auf  den  Schleimhäuten  tritt  leb- 
hafte Röthung  und  Bläschenbildung  und  sehr  reichliche  Secretion 
ein,  auf  der  Haut  erscheinen  zunächst  unregelmässig  vertheilte,  nicht 
gruppirte  Knötchen,  die  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  Blasen 
entwickeln.  In  den  nächsten  2  Tagen  unter  continuirlichem  hohen 
Fieber  (39^ — 40,50)  verbreitet  sich  das  Exanthem  über  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten. Die  zuerst  entstandenen  Blasen  vergrössern  sich,  einzelne 
bis  zur  Grrösse  einer  Wallnuss,  und  es  treten  neue  Nachschübe  auf. 
Am  8.  Tage  nach  starkem  Schweiss  Abnahme  der  Allgemeinerscli ei- 
nungen, während  sich  das  Exanthem  in  den  folgenden  2  Tagen  ohne 
neue  Nachschübe  zur  höchsten  Blüthe  entfaltet  (einzelne  Blasen  sind 
fast  hühnereigross) ,  von  da  ab  Rückbildung.  Vom  14.  Krankheits- 
tage an  ist  Patient  fieberfrei,  und  nach  4 wöchentlicher  Krankheits- 
dauer sind  alle  Symptome  beseitigt.  Nach  sehr  eingehender  Be- 
sprechung der  Literatur  (s.  Orig.)  spricht  sich  Verf.  für  die  volle 
Berechtigung  der  Aufstellung  eines  Pemphigus  acutus  aus,  als  durch- 
aus typischer  Krankheit  nach  Art  der  acuten  Exantheme,  am  meisten 
den  Masern  ähnlich.  Derselbe  ist  in  die  Klasse  der  acuten  Exan- 
theme zu  stellen  und  vom  Pemph.  vulgaris,  mit  dem  er  nur  bezüg- 
lich des  Exanthems  Aehnlichkeit  habe,  zu  trennen.  Als  Name  für 
die  Krankheit  wird  der  schon  von  den  ersten  Autoren,  welche  die- 
selbe beschrieben,  gewählte  vorgeschlagen,  nämlich  Febris  bullosa. 

Impetigo  contagiosa  (Fox)  beobachtete  Unna  (Viertelj.  f.  Derm.     i^rv*jxJt 
p.  13)  in  mehreren  kleinen  Epidemieen  und  schildert  den  Sympto-    ^t'fm^^ 
mencomplex  folgendermassen.     Es  treten  fast  ausschliesslich  im  Ge- 
sicht oder  auf  dem  Handrücken,  jedenfalls  aber  nur  an  wenigstens  | 
zeitweise  offen  getragenen  Theilen,  röthlich  graue  Flecken  auf,  die 
sich    im  Verlauf  weniger    Stunden    zu   flachen,    bis   bohnengrossen 
Bläschen    entwickeln.      Letztere    platzen   gewöhnlich    nach   kurzem 
Bestände  und  hinterlassen  einen  meist  reinen,  bläulich  rothen,  glän- 
zenden Boden,   der  sich  mit  gelben  Borken  bedeckt.    Unter  diesen 
tritt  dann  in  einigen'  Tagen  die  Restitution  wieder  ein.    Unter  zweck- 
mässiger, d.  h.  nicht  reizender  Behandlung  heilen  so  die  einzelnen 
Efflorescenzen  schnell,  doch  treten  häufige  Recidive  auf,  wenn  nicht 
die   als  ätiologisches  Moment  sehr  wichtigen  ärmlichen  und  unsau-          \ 
bem  Verhältnisse  der  Patienten  eine  Verbesserung  zulassen.   Pilze  zu 
finden  ist  dem  Verf.  nicht  gelungen. 

In  der  Therapie  der  Eczeme  bildet  der  Unna'sche  Salbenmull-    . 
verband  einen  nicht  unwichtigen  Fortschritt.     (BerL  klin.  Wochen- 
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sehr.  85.)  Ungestärkter  Mull  wird  durch  geschmolzene  Salbenmassen 
gezogen,  die  den  bisher  benutzten  Salben  in  ihrer  Zusammensetzung 
gleich  sind,  nur  dass  an  Stelle  des  Schweinefettes  oder  Olivenöls  Ham- 
meltalg angewandt  ist.  Von  dem  auf  diese  Weise  präparirten  Mull 
werden  Stücke  entsprechend  der  Grösse  und  Form  der  afficirten 
Theile  aufgelegt  und  durch  Streichen  mit  der  warmen  Hand  ge- 
glättet und  aufgeklebt.  Ein  solches  Mullstück  kann  24  Stunden^ 
ja  mehrere  Tage  an  Ort  und  Stelle  belassen  werden.  Ganz  beson> 
ders  ist  diese  Verbandmethode  bei  dem  Eczema  ani  et  scroti  zu 
empfehlen,  und  zwar  wird  hierbei  das  entsprechend  geschnittene 
Mullstück  durch  ein  geeignetes  Suspensorium  £xirt. 

Die  schon  früher  (s.  d.  Jahrb.  1880)  von  Bruns  hervorgehobe- 
nen Vorzüge  der  Behandlung  chronischer  Unterschenkelgeschwüre 
mit  Martin'schen  Gummibinden  bestätigt  dieser  Autor  aufs  Neue, 
(Beil  klin.  Wochenschr.  25),  indem  er  bei  einer  B>eihe  zum  Theil 
schwerer  Fälle,  die  auf  diese  Weise  behandelt  wurden,  stets  voll- 
ständige Heilung  eintreten  sah. 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis  empfiehlt  Lang  (Vierteljahr- 
^  "^  -.  sehr,  für  Derm.,  p.  472),  ausgehend  von  seiner  Auffassung  dieser 
/''^  Krankheit  als  parasitärer,   zunächst  prolongirte,   einfache  oder  mit 

Schwefelleber  versetzte  Bäder,  Entfernung  der  Schuppen  mit  Kali- 
seife und  nachträgliche  Einölung  der  Haut  mit  2^JQigem  Carbolöl. 
Hat  die  Schuppenbildung  abgenommen,  so  wird  eine  10^|^yige  Chry- 
sophansalbe  eingepinselt.  Das  wichtigste  ist  die  Fortsetzung  dieser 
Therapie,  bis  durch  mehrere  Wochen  keine  EflFlorescenz  mehr  auf- 
getreten ist.  Bei  dieser  Behandlung  hat  L.  in  11  Fällen  sehr  gün- 
stige Resultate  gesehen,  von  denen  bei  4  kein  Kecidiv  eingetreten 
ist  <bei  dem  am  längsten  beobachteten  seit  5  Jahren).  Als  Ersatz 
für  die  Chrysophansäure  empfiehlt  L.  die  Eufigallussäure  (in  10  %- 
iger  Salbe),  welcher  die  unangenehmen  Eigenschaften  der  ersteren 
fehlen. 
^^.jju^tp^       Einen  Fall  von  Liehen   ruber  behandelte  Köbner   (Berl.  klin. 

• Wochenschr.  50)  mit  subcutanen  Injectionen  von  Sol.  Fowl.  (0,2 — 0,B 

ß^tfi   *;K^pro  dosi)  und  sah  nach  14  Injectionen  und  allerdings  intercurrentem 

^^  internen  Gebrauch  von  co.    15  g.   Sol.  Fowl.  nach  noch   nicht  zwei 

Monaten    denselben    nahezu    vollständig    geheilt.     Schon    nach    den 

ersten    Injectionen    hatte    das    den   Patienten    seit    vielen   Monaten 

äusseret  belästigende  Jucken  nachgelassen. 

Dass  die  Farbe  des  schwarzen  Punktes  der  Comedonen  nicht 
aus  eingedrungenem  Schmutz  bestünde,  schloss  Unna  (Virch.  Arch. 
LXXXU.  1)  daraus,  dass  viele  Comedonen  unter  ungefllrbter  Hom- 
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Schicht  liegen,  dass  die  Farbe  derselben  an  unbedeckten  Körper- 
sfcellen  nicht  dunkler  ist,  als  an  bedeckten,  ebensowenig  bei  Kohlen- 
arbeitern etc.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  That, 
dass  die  oberste  Schicht  des  schwarzen  Punktes  aus  diffusgefärbten 
HomzeUen  besteht,  und  dass  unter  derselben  sich  körniges  braunes 
Pigment  vorfindet,  gemischt  mit  blauen  Körnern.  Die  braune  Fär-. 
bung  entspricht  dem  Pigment,  welches  in  Horngebilden  normal  oder 
pathologisch  oft  auftritt  (Haare,  Nägel,  Hufe  und  Hörn  er  der  Thiere), 
die  blauen  Körner  sind  wahrscheinlich  Ultramarin  oder  ein  nahe- 
stehender Körper.    Zur  Behandlung  wird  eine  Salbe  empfohlen  von 

Kaolin  pp.  IV. 
Glycerin  pp.  HI. 
Aceti  pp.  n. 

Büergegen  führt  Krause  (Centralbl.  d.  med.  Wissensch.  47)  an, 
dass  zur  Erzeugung  des  künstlichen  Ultramarins  eine  Wärme  von 
circa  1000 ^  nöthig  ist,  dass  man  dagegen  in  den  Comedonenpfröpf- 
chen  auch  ab  und  zu  einzelne  Leinenfasem  findet,  wonach  die  Her- 
kunft des  Ultramarins  aus  der  damit  gefärbten  Wäsche  nicht  frag- 
lich sein  dürfte. 

Bei  Area  Celsi  fand  H.  Schnitze  (Virch.  Arch.  LXXX,  2)  an 
den  Haaren  wesentlich  senile  Veränderungen,  dageg^i  gelang  es 
ihm  nie,  Pilze  zu  finden,  und  ist  er  eher  geneigt,  diese  Krankheit 
als  Trophoneurose  anzusprechen.  Verfasser,  der  selbst  an  Area 
Celsi  erkrankt  ist,  litt  anfänglich  oft  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
besonders  auf  der  kranken  Seite,  später  an  Parästhesieen.  Er  theilt 
noch  zwei  andere  Fälle  mit,  von  denen  der  eine  nach  einer  Facialis - 
lähmung  auftrat,  der  andere  bei  einem  Kranken  zur  Beobachtung 
kam,  der  an  einem  ausgebreiteten  Naevus  nerveus  (N.  unius  late- 
ris)  litt. 

Vulpian  (Annal.  de  derm.  I,  2)  theüt  einen  Fall  von  Herpes 
zoster  mit,  der  einen  Tag  nach  einem  heftigen  Stoss  gegen  die  be- 
treffende Seite  auftrat.  Nach  einigen  Tagen  war  deutliche  Anästhesie 
auf  und  zwischen  den  Bläschengruppen  zu  constatiren. 

Einen  weiteren  Beitrag  für  den  Zusammenhang  von  Hautkrank- 
heiten mit  Affectionen  des  Nervensystems  liefert  J arisch  (Wien, 
med.  Wochenschr.  47).  Er  fand  im  Rückenmark  einer  Kranken, 
die  an  einem  hauptsächlich  im  Gesicht  und  auf  den  Armen  locali- 
sirten  vesiculösen  und  pustulösen  Ausschlag  gelitten  hatte,  in  den 
Vorderhömern  zwischen  dem  dritten  und  achten  Brustwirbel  eine 
Anzahl  von  Krankheitsheerden  mit  stark  granulirten  Ganglienzellen 
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und  zahlreichen  Spindelzellen  iu  der  grauen  Substanz.  Aehnliche 
Veränderungen  constatirte  er  femer  in  einem  Pall  von  Lupus  erythe- 
matodes und  bei  einem  Pemphigus  serpiginosus. 

Bei  der  Behandlung  der  Naevi  vasculosi  empfiehlt  Colson 
(Th^se  de  Paris)  aufs  wärmste  die  Scarification  in  zwei  senkrecht  auf 
einander  stehenden  Richtungen,  ausgeführt.  Diese  Methode  eignet 
sich  für  Teleangiektasieen  jeder  Körpergegend  imd  jeder  Ausdeh- 
nung, sobald  dieselben  nicht  prominent  und  pulsirend  sind.  Nach 
7 — 8maliger  Wiederholung  ist  die  Obliteration  der  Gefösse  gewöhnlich 
vollständig  und  die  Hautfarbe  normal  geworden.  Eine  Narben- 
retraction  tritt  nicht  ein. 

Schiff  (Vierteljahrschr.  f.  Denn.,  p.  247)  hat  als  Modiiication 
der  von  Auspitz  angegebenen  Behandlung  des  Lupus  durch  Ein- 
stechen einer  mit  Jodglycerin  befeuchteten  Nadel,  eine  kleine  Gummi- 
pipette angegeben,  an  welcher  direkt  eine  ziemlich  dicke  Lijections- 
nadel  angebracht  ist.  Die  Nadel  wird  in  das  Knötchen  eingestochen 
und  gleichzeitig  durch  Druck  ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  (1  Jod 
auf  20  Glycerin)  hineingetrieben.  Die  Erfolge  waren  besonders  auch 
bezüglich  der  Narbenbildung  sehr  gute. — Purdon  (Arch.  of  Derm.  VI, 
p.  248)  hat  das  von  Richardson  als  Causticum  empfohlene  Natrium- 
äthyl bei  Lupus  vulg.  und  eryth.,  bei  Scrofuloderma  und  überhaupt 
allen  nicht  malignen  Neubildungen  der  Haut  als  sehr  nützlich  er- 
probt. Es  wird  mit  gleichen  Theilen  Wasser  oder  Alkohol  ange- 
wandt imd  macht  keine  entstellende  Narben. 

Ein  von  Schmiedicke  (Vierteljahrschr.  p.  257)  veröffentlichter 
Fall  von  Rhinosclerom  erscheint  besonders  deswegen  erwähnens- 
werth,  weil  zum  erstenmal  bei  demselben  eine  Therapie  angewandt 
wurde  (von  0.  Simon  in  Breslau),  die  einen,  wie  es  scheint,  nicht 
nur  palliativen  Nutzen  gebracht  hat.  Die  Kranke  bot  das  typische 
Bild  des  Rhinoscleroms  dar,  bedeutende  Vergrösserung  der  Nase, 
Elfenbeinhärte  der  Geschwulst,  vollständiger  Verschluss  beider  Nasen- 
gänge. Nachdem  bei  innerlichem  Gebrauch  von  Sol.  Fowl.  die  Ge- 
schwulst an  Ausdehnung  zugenommen  hatte,  wurde  aus  dem  linken 
Nasengang  ein  keilförmiges  Stück  excidirt  und  in  die  so  gebildete 
Oeffnung  wurden  regelmässig  Wattetampons  mit  Pyrogallussalbe  (1  :  9) 
eingeführt.  Nach  3  Monaten  war  eine  entschiedene  Grössenabnahme 
der  Geschwulst  und  Durchgängigkeit  des  linken  Nasenganges  zu 
constatiren.  Es  wurden  nun  auf  beiden  Seiten  Stücke  excidirt  und 
Pyrogallussalbe  in  der  beschriebenen  Weise  angewandt.  Nach  2  Mo- 
naten hatte  die  Nase  ihre  normalen  Dimensionen,  beide  Nasengänge 
waren  durchgängig  und  vor  allem  war  die  Elfenbeinhärte  der  Nasen- 


Hautkrankheiten  und  Syphilis.  Sbl 

flügel  ganz  geschwunden.  —  Einen  Fall  von  vereiterndem  Rhino- 
sclerom  —  bekanntlich  äusserst  selten — beschreibt  M.  Zeissl  (Wien, 
med.  Wochenschr.  22),  der  gleichzeitig  als  neuer  Beweis  für  die 
nichtsyphilitische  Natur  dieses  Leidens  anzusehen  ist,  da  gerade 
unter  einer  eingeleiteten  antisyphilitischen  Kur  der  eitrige  Zerfall 
der  Knoten  eintrat. 

Duguet  (Annal.  de  denn.  p.  644)  hat  klinisch  und  experimen- 
tell als  einzige  Entstehuugsursache  der  ,,täches  bleues^^  (ombr6es) 
den  Phthirius  inguinalis  nachgewiesen.  Er  hat  bei  Vorhandensein 
von  täches  stets  Phthirii  constatirt  und  hat  das  Auftreten  der  Flecken 
an  Stellen,  wo  kurz  vorher  die  Thiere  gesessen  hatten,  beobachtet. 
Es  ist  ihm  femer  gelungen,  durch  Einimpf ;mg  einer  aus  zerriebenen 
Phthiriis  gewonnenen  Masse  unter  die  Oberhaut  jedesmal  die  Flecken 
zu  erzeugen.  Dieselben  traten  frühestens  6  Stunden  nach  der 
Impfung  auf  und  verjjlassten  nach  8 — 10  Tagen.  —  Karst  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  32)  berichtet  über  2  Fälle  von  Mastitis  ausser- 
halb der  Lactation,  welche  durch  Scabies  hervorgerufen  waren. 

Unna  (Vierteljahrsschr.  p.  165)  beobachtete  das  Vorkommen 
von  Pityriasis  versicolor  in  ringförmigen  Flecken,  femer  das  Auf- 
treten dieser  Mycose  an  sonst  verschonten  Körpertheilen  (Hals,  Ge- 
sicht) unter  für  Pilzbildungen  offenbar  besonders  günstigen  Witte- 
rungsverhältnissen. —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines 
Stückchens  favöser  Kopfhaut  fand  derselbe  Autor  die  Pilzwuche- 
rungen nur  im  Schaft  und  in  der  inneren  Wurzelscheide,  dagegen 
die  Haarzwiebel  und  die  äussere  Wurzelscheide  stets  frei.  —  Zur 
Behandlung  der  leichteren  Pilzaffectionen  (Pityr.  vers.  und  Herp. 
tons.)  wird  eine  Rhabarberseife  besonders  empfohlen,  die  durch  Ver- 
seifung eines  spirituös-alkalischen-  Auszuges  der  Rhabarberwurzel 
mit  Ricinusöl  und  Eintragung  dieser  concentrirten  Seife  in  neutrale 
Glycerinseife  hergestellt  wird. 

Die  therapeutische  Verwendung  des  Pilocarpin  bei  Hautkrank- 
heiten bespricht  Pick  (Vierteljahrsschr.  p.  67).  Derselbe  wendet 
das  Mittel  entweder  innerlich  in  Tropfenfonn  oder  in  subcutanen 
Injectionen  und  zwar  0,01  pro  dosi  gewöhnlich  einmal  täglich  an,  nur 
wo  protrahirtes  Schwitzen  indicirt  ist,  zweimal  täglich.  Nach  3 — 4 
Wochen  nimmt  die  Wirkung  erheblich  ab,  so  dass  die  Dosis  erhöht 
werden  muss,  oder  es  wird  nach  Stägiger  Pause  wieder  mit  der- 
selben, dann  wieder  ergiebig  wirkenden  Dosis  begonnen.  Bei  Pru- 
rigo waren  die  Erfolge  gut,  indem  schon  nach  wenigen  Tagen  das 
Jucken  abnahm,  um  schliesslich  ganz  zu  verschwinden.  Die  Ver- 
änderungen  der  Haut  bedurften  zu  ihrem  Rückgange  natürlich  län- 
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gerer  Zeit.  Da  wenigstens  ein  Theil  der  Kranken  dabei  ohne  jede 
äussere  Behandlung  blieb  und  auch  bei  ihnen  die  macerirende  Wirkung 
des  Schweisses  ausgeschlossen  wurde,  dadurch  dass  sie  nicht  ein- 
gewickelt wurden,  so  muss  ein  directer  Einfluss  des  Pilocarpins  auf 
die  kranke  Haut  angenommen  werden.  Auch  die  Recidive  traten 
nach  dieser  Behandlung  später  und  milder  auf,  als  nach  den  bis- 
herigen Behandlungsmethoden,  so  dass  möglicherweise  durch  fort- 
gesetzte Darreichung  des  Mittels  eine  dauernde  Beseitigung  der 
Krankheit  herbeigeführt  werden  könnte.  (Die  Erfahrungen  an  der 
dermatologischen  Klinik  zu  Breslau  bestätigen  dies  vollkommen. 
Auch  hier  sind  nach  der  Einführung  der  Pilocarpinbehandlung  — 
s.  Jahrb.  1880  —  die  Recidive  ganz  auffallend  seltener  und  milder 
geworden.  —  Anm.  d.  Ref.)  —  Auf  den  Verlauf  der  Psoriasis  übt 
das  Pilocarpin  keinen  Einfluss  aus.  —  Bei  Eczem  zeigte  sich  bei 
den  acuten  und  nässenden  Eormen  ein  entschieden  ungünstiger  Ein- 
fluss, während  drei  sehr  hartnäckige  Fälle  von  Eczema  hämorrhoi- 
dale  unter  dieser  Therapie  schnell  zur  vollständigen  Heilung  kamen. 
In  zwei  Fällen  von  Pruritus  senilis  wurde  Heilung  erzielt,  ebenso 
bei  einem  Pruritus  vulvae,  bei  einem  anderen  Falle  von  allgemeinem 
Pruritus  war  das  Mittel  dagegen  ganz  wirkungslos.  In  einem  Falle 
von  Urticaria  chron.  hörten  nach  Stägigem  Pilocarpingebrauch  die 
Eruptionen  auf  und  waren  bis  zwei  Monate  später  nicht  wieder- 
gekehrt. In  10  Fällen  von  Aloperia  pityrodes  wurde  ein  entschieden 
günstiger  Einfluss  constatirt. 

Bulkley  (Arch.  of  Derm.  p.  233)  empfiehlt  den  innerlichen 
^,^o'  Gebrauch  des  Schwefels  bei  Eczema  ani  et  genitalium  nach  der  Vor- 
schrift: Sulph.  präcip.  und  Kali  bitart.  ana  part.  aequ.  Abends  1 — 2 
Theelöffel  zu  nehmen.  Calcium  sulphurat.  (0,015  4  mal  tägl.)  empfiehlt 
er  bei  mit  Eiterung  verlaufenden  Hautkrankheiten,  Acne,  Furunca- 
losis,  nicht  parasitärer  Sycosis,  vereiternden  Bubonen.  Den  schwe- 
felsauren Verbindungen  schreibt  er  einen  besonders  die  Hautcon- 
gestion  herabsetzenden  Einfluss  zu  und  empfiehlt  sie  bei  Erythemen, 
Urticaria  u.  s.  w. 

Zum  äusseren  Gebrauch  empfiehlt  B.  den  Schwefel  ebenfalls  bei 
Acne  und  Furunculosis,  vor  Allem  aber  bei  den  Parasiten  der  Haut, 
sowohl  bei  den  thierischen,  wie  bei  den  pflanzlichen. 

Schliesslich  sei  als  Curiosum  noch  ein  Fall  von  simulirter  Haut- 
krankheit erwähnt,  den  Bulkley  (Arch.  of  Derm.  p.  257)  bei  einem 
hysterischen  Mädchen  beobachtete.  Dieselbe  bekam  im  Gesicht  und 
auf  den  Armen  sjTnmetrisch  vertheilte,  oberflächlich  entzündete  Ex- 
coriationen,  die  zunächst  als  ein  „neurotisches^^  Exanthem  imponirten, 
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sich    aber  dann   als   wahrscheinlich   durch  Reiben  mit  Sandpapier 
erzeugte  Artefacte  herausstellten. 


Gonorrhoische  Affectionen. 

Zu  Einspritzungen  bei  Urethritis  empfiehlt  Pas  qua  (Bull.  g6n6r. 
de  thörap.  1880  mars)  Lösungen  von  Chloralhydrat  (1,5  :  120,0)  und 
hat  danach  schnelles  Aufhören  des  Urindranges  und  der  schmerz- 
haften Erectionen  und  nach  8 — 10  Tagen  vollständiges  Aufhören  des 
Ausflusses  beobachtet,  ohne  dass  irgend  eine  Complication  einge- 
treten wäre.  —  Vaida  (Wien.  med.  Presse  39.  41.  42)  gibt  fQr  die 
Behandlung  der  Gonorrhöe  ein  neues  Verfahren  an,  welches  darin 
besteht,  dass  ein  glattes  Kautschukrohr,  das  an  seinem  Ende  6  in 
verschiedenen  Richtungen  angebrachte  Oeffnungen  hat,  in  die  Ure- 
thra eingeführt  wird.  Dieser  Katheter  steht  einerseits  mit  einem 
hoch  stehenden  Reservoir  in  Verbindung,  welches  die  Einspritzungs- 
flüssigkeit enthält,  andererseits  ist  die  glans  penis  von  einer  weichen 
Kautschukblase  umgeben,  durch  welche  der  Katheter  hindurch  geht, 
und  welche  mit  einem  Abflussrohre  in  Verbindung  steht,  das  die  aus 
der  Harnröhre  ausfliessende  Flüssigkeit  ableitet.  Er  hat  besonders 
günstige  Erfolge  erzielt  bei  acuter  Gonorrhöe  mit  profusem  Ausfluss, 
mit  Priapismus  oder  Tenesmus  colli  vesicae,  ferner  bei  chronischer 
Gonorrhöe  mit  tiefem  Sitz  des  Leidens  und  bei  Spermatorrhöe  nach 
Gonorrhöe.  —  Der  inneren  Behandlung  redet  Z ei tlin  (Wratsch  14) 
das  Wort,  und  zwar  gibt  er  Kali  chlor.  3,0  pro  die.  Er  hat  schon 
nach  wenigen  Tagen  stets  günstige  Erfolge  gesehen  und  schreibt 
dies  der  localen  Einwirkung  des  unverändert  durch  den  Urin  aus- 
geschiedenen Kai.  chlor,  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  zu. 

Eine  bei  der  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  eventuell  zu  be- 
rücksichtigende Thatsache  ist  festgestellt  durch  die  Arbeiten  von 
Maas  und  Pinner  (Centralbl.  f.  Chir.  48)  und  Fleischer  und 
Brinkmann  (Deutsche  med.  Woch.  49),  nämlich  die  Resorption 
von  Medicamenten  von  der  Blasenschleimhaut  aus.  Erstere  fanden, 
dass  Jod  und  Pilocarpin  von  der  gesunden  menschlichen  Blase  resor- 
birt  wird,  letztere  wiesen  Jod,  welches  unter  verschiedenen  Cautelen 
in  die  Blase  gebracht  war,  so  dass  eine  Resorption  von  der  Urethral- 
schleimhaut  auszuschliessen  war,  im  Speichel  nach,  welcher  durch 
eine  der  Jodeinbringung  folgende  Pilocarpininjection  gewonnen  wurde. 

Terillon  (Annal.  de  denn.  p.  439)  beschreibt  an  der  Hand 
von  20  Fällen  die  Veränderungen,  welche  das  Sperma  bei  der  Epi- 
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didymitis  erleidet.  Während  der  acuten  Periode  nimmt  dasselbe 
eine  gelbgrünliche,  eiterähnliche  Farbe  an,  welche  durch  Beimengung 
von  Eiterkörperchen  bedingt  wird.  Die  Spermatozöen  können  gleich 
vom  ersten  Tage  vollständig  fehlen.  In  gewissen  Fällen  findet  man 
dagegen  noch  einige,  und  in  einzelnen  Fällen  verschwinden  sie  über- 
haupt niemals  ganz  aus  dem  Sperma.  Bei  den  chronischen  Fällen 
sind  die  Veränderungen  annähernd  dieselben,  nur  sieht  die  Samen- 
flüssigkeit weniger  eiterähnlich  aus;  in  den  meisten  Fällen  fehlen 
die  Spermatozoon  vollständig.  Es  bezieht  sich  dies  auf  die  doppel- 
seitigen Epididymitiden,  denn  bei  einseitiger  Erkrankung  sind  die 
Veränderungen  natürlich  nicht  so  hervortretend  wegen  der  Bei- 
mischung von  normaler  Samenflüssigkeit. 

Syphilis. 

Pisarewsky  (Wratsch  18.  19)  fand  ausser  dem  bekannten 
mikroskopischen  Befunde  des  indurirten  Schankers  das  Gewebe  des- 
selben durchsetzt  von  zahlreichen  Höhlen  und  Kanälen,  die  meist 
der  Eichtung  der  Blutgefässe  folgten,  dieselben  an  Durchmesser 
aber  übertrafen.  Diese  als  Lymphbahnen  anzusehenden  Hohlräume 
fand  er  theils  leer,  theils  L3nnphzellen  enthaltend,  theils  aber  mit 
einer  eigenartigen,  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  die  sich  durch  ihr 
Aussehen  und  durch  ihre  mikrochemischen  Eeactionen  als  Zooglaea- 
masse  erwies.  Die  von  Klebs  beschriebenen  Stäbchen  und  Heliko- 
monaden  hat  Verf.  nicht  gefunden.  (Bedarf  wohl  erst  noch  weiterer 
Bestätigung.  Anm.  d.  Bef.) 

Rasümow  ( Viertel] .  p.  617)  hat  unter  1374  Fällen  von  Schanker 
der  weiblichen  Genitalien  (ulcus  moUe  und  syphiltischer  PrimärafFect) 
117  mal  Schanker  der  Vaginalportion  constatirt,  darunter  13  syphi- 
litische Primäraflfecte  (also  etwa  8  Vi  resp.  1  o/o).  Er  macht  mit  Recht 
auf  die  relative  Häufigkeit  dieser  Localisation  aufmerksam  besonders 
mit  Bücksicht  auf  die  sanitätspolizeiliche  Untersuchung  der  Prosti- 
tuirten.  Wichtig  ist  auch  die  Unterscheidung  von  den  Erschei- 
nungen secundärer  Syphilis  an  der  Vaginalportion,  welche  Marti- 
neau  (Union  m6d.  61)  beschreibt.  Während  der  syphilitische  Pri- 
märaffect  auch  an  dieser  Stelle  seine  gewöhnlichen  Charaktere  dar- 
bietet, allerdings  nicht  selten  mit  bedeutend  geringerer  Induration 
wie  bei  den  Schankem  der  Haut,  so  zeichnen  sich  die  durch  secun- 
däre  Syphilis  bedingten  Erosionen  und  Papeln  der  Vaginalportion 
durch  ihre  glatte  Oberfläche,  leicht  opalen  Teint,  und  wenigstens 
häufig  durch  multiples  Auftreten  und  kreisförmige  Gruppirung  aus. 
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Zur  Beseitigang  derselben  genügt  gewöhnlich  eine  geeignete  Local- 
therapie. 

H.  Zeissl  (Wien.  med.  Presse  27—29)  sah  in  5  Fällen,  bei 
denen  die  Sklerose  excidirt  wurde,  trotzdem  Ausbruch  von  syphi- 
litischen   Allgemeinerscheinungen.  Hiergegen    wendet   Au  spitz 

(Viertelj.  p.  281)  ein,  dass  in  drei  dieser  Fälle  die  Allgemeinerschei- 
nungen ganz  kurze  Zeit  nach  der  Excision  auftraten,  so  dass  in 
diesen  Fällen  sicher  zu  spät  operirt  war,  während  in  einem  Falle 
die  Zeitangabe  der  Excision  fehlt,  so  dass  höchstens  einer  der  Fälle 
überhaupt  für  die  Beantwortung  der  Frage,   ob  durch  die  Excision 

die  Allgemeininfection  verhindert  werden  könne,  in  Betracht  käme.  

Chadzynski  (Annal.  de  denn.,  p.  461)  hat  unter  30  Exstirpationen 
der  Sklerose  7 mal  sicheren  Erfolg  beobachtet,  in  7  anderen  Fällen 
war  der  Erfolg  zweifelhaft,  und  in  den  übrigen  traten  Allgemein- 
erscheinungen ein.  In  einem  Falle  bat  er  die  wieder  indurirende 
Narbe  zum  zweiten  Male  und  schliesslich  zum  dritten  Male  excidirt; 
erst  nach  der  dritten  Excision  heilte  die  Wunde  normal,  und  es 
traten  im  weiteren  Verlauf  keine  Erscheinungen  der  S3rphilis  auf. 
Er  "ist  der  Ansicht,  dass  selbst  wenn  nachher  Syphilis  auftritt,  die 
Erscheinungen  durch  die  vorhergegangene  Excision  möglicherweise 
gemildert  werden. 

Schwimmer  (Wien.  med.  BL,  17,  18,  20)  berichtet  über  2  Fälle 
von  Pigmentsyphilis,  bei  welcher  beide  Male  als  Recidiv  gleichzeitig 
mit  einer  Roseola  sich  imregelmässige,  schmutzigbraune  Flecke  am 
Thorax  und  Nacken  zeigten.  In  einem  Fall  trat  die  Verfärbung  in 
mehr  gleichmässiger  Weise  auf,  und  innerhalb  derselben  bildeten 
Reste   von  normal  gefärbter  Haut  Netze  und  inselförmige  Streifen. 

Fournier  (Annal.  de  denn.,  p.  16)  bespricht  unter  Beifügung 
einer  Anzahl  von  Krankengeschichten,  die  während  der  secundären 
Periode  der  Syphilis,  gleichzeitig  oft  mit  den  ersten  Haut-  und 
Schleimhautsyphiliden  auftretenden  epileptischen  Anfälle^  die  mit 
Sicherheit  auf  die  S3rphilitische  Erkrankung  zurückgeführt  werden 
müssen,  da  jede  hereditäre  Beanlagung  fehlte,  und  da  gleichzeitig 
mit  dem  Erlöschen  der  anderen  specifischen  Erscheinungen  nach 
geeigneter  Therapie  auch  die  Krämpfe  verschwanden.  Zu  trennen 
sind  diese  Formen  der  syphilitischen  Epilepsie  von  der  „tertiären" 
Epilepsie,  die  abgesehen  von  dem  Unterschiede  in  der  Zeit  ihres 
Auftretens  auch  noch  andere  Differenzen  darbietet.  Vor  allem  zeigt 
die  letztere  die  gewöhnlichen  Charaktere  der  symptomatischen  Epi- 
lepsieen  bei  Erkrankungen  des  Gehirns,  sie  bewahrt  den  Typus  einer 
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reinen  Epilepsie,  ist  aber  fast  immer  combinirt  mit  andern  Symp- 
tomen cerebraler  Ordnung,  Lähmungen  u.  s.  w.  Sehr  häufig  findet 
sich  bei  ihr  die  Erscheinung,  dass  das  Bewusstsein  während  des 
Anfalles  erhalten  bleibt.  Die  secundäre  Epilepsie  zeigt  dagegen 
häufig  einen  weniger  ausgesprochenen  Typus  und  ist  oft  mit  andern 
nervösen  Sjnnptomen,  z.  B.  hysterischen     complicirt.     Die  Mehrzahl 

der   von  F.    beobachteten   Fälle   betraf  Frauen.  Einen  Fall   von 

tertiärer  syphilitischer  Epilepsie  theilt  Puy  le  Blanc  (Annal.  de 
derm.,  p.  231)  mit,  wo  bei  einem  Manne  10  Jahre  nach  der  Infection, 
nachdem  sich  als  Vorboten  Kopfschmerzen,  unstillbares  Erbrechen 
und  auffällige  Schwäche  der  geistigen  Fähigkeiten,  besonders  des 
Gedächtnisses  eingestellt  hatten,  plötzlich  ein  regulärer  epileptischer 

Anfall  eintrat.     Unter    energischer  antisyphilitischer  Behandlung  

die   französischen  Aerzte  geben  5  g  und  mehr  Kai.  jod.  \md  bis  zu 

10  g  ung.  ein.  pro  die  gleichzeitig  viele  Wochen  hindurch  traten 

nur  noch  einige  abortive  Anfalle  auf,  um  später  ganz  zu  schwinden. 
Auch  die  geistigen  Functionen  kehrten  völlig  zur  Norm  zurück. 

Van  Harlingen  (Americ.  Joum.  of  the  med.  sc,  1880  April) 
hat  drei  Fälle  der  bei  uns  noch  wenig  bekannten  syphilitischen 
Bicepscontractur  beschrieben.  Es  waren  sämmtlich  Frauen,  die 
1 — 2  Jahre  nach  der  Infection  von  dieser  Erkrankung  befallen 
wurden,  gleichzeitig  bestanden  allgemeine  Muskelschmerzen  und  Stei- 
figkeit regelmässig  im  Nacken.  Die  Besserung  trat  langsam  bei  ge- 
mischter (Jod  und  Quecksilber)  Behandlung  ein.  —  Einen  Fall  von 
Dacty litis  syphilitica  schildert  ausführlich  Mracek  (Wien.  med. 
Presse  37),  wo  bei  einem  Pat.  3  Jahre  nach  der  Infection  sich  meh- 
rere Giimmata  der  Haut,  ein  solches  in  der  Zunge,  eine  Periostitis 
der  Tibia  und  eine  beträchtliche  Verdickung  des  einen  Zeigefingers 
entwickelt  hatten.  An  letzterem  ebenfalls  ein  gummöses  Geschwür, 
aus  dem  die  cariöse  dritte  Phalanx  hervorragt.  Unter  Behandlung 
mit  Kai.  jod.,  dann  mit  Inunctionen  trat  nach  Abstossimg  der  dritten 
Phalanx  voltständige  Heilung  ein. 

Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lungensyphilis  gibt  v.  Gube 
(Virch.  Arch.  LXXXII.  p.  516)  durch  die  Eittnkengeschichte  eines 
Mannes,  der  7  Jahre  nach  der  Infection  von  einer  unter  dem  Bilde 
einer  Lungen-  und  Kehlkopfphthise  verlaufenden  Erkrankung  ergriffen 
wurde.  Besonderes  Interesse  verdient,  dass  von  dem  Pat.  in  zwei 
Anfallen  eigenthümliche  Massen  ausgehustet  wurden,  die  sich  ma- 
kroskopisch und  mikroskopisch  als  Lungengewebe  erwiesen,  welches 
Sitz  einer  syphilitischen  Neubildung,   eines  Gummi,   geworden  war. 
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Unter  antisypliilitischer  Behandlung  trat  fast  vollkommene  Heilung 
ein ;  auch  ein  späteres  Becidiv  (circumscripte  Lungenentzündung  und 
Hämoptoe)  wich  bald  einer  Inunctionscur  und  ging  in  vollständige 
Oenesung  über. 

Krowczynski  ( Viert elj.  p.  Bl)  beschreibt  ausführlicher  einen 
Fall  von  Syphilis  maligna  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  weder 
eine  hereditäre  Constitutionsanomalie,  noch  eine  anderweite  Kachexie 
vorlag.  Nach  dem  für  diese  eigenthümliche  Form  der  Syphilis  ge- 
wöhnlichen Verlauf  entwickelte  sich  aus  der  etwa  2  Monate  nach 
der  Infection  aufgetretenen  Roseola  in  kurzer  Zeit  ein  papulöses  und 
dann  pustulöses  Exanthem,  aus  welchem  schliesslich  tiefe  gummöse 
Geschwüre  hervorgingen  bis  zur  Grösse  eines  Thalers.  Die  Heilung 
ging  sehr  langsam  von  statten ;  über  die  Therapie  ist  nichts  näheres 
angegeben. 

Untersuchungen  über  die  Temperatur  bei  syphilitischen  kleinen 
Kindern  hat  Holm  (Hosp.  Tid.  2  R.  VII.  2,  3)  angestellt  und  zwar 
bei  17  an  congenitaler  und  6  an  acquirirter  Syphilis  erkrankten. 
Das  Resultat  ist  dahin  zusammenzufassen,  dass  bei  der  Mehrzahl 
der  an  congenitaler  Syphilis  leidenden  Kinder  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  subnormale  Temperatur  beobachtet  wurde,  während 
bei  acquirirter  Sjrphilis  einmal  Fieber  auftrat,  die  Temperatur  sonst 
normal  war  und  nur  ganz  ausnahmsweise  ein  oder  zweimal  unter 
die  Norm  sank.  Ersteres  Verhalten  ist  nicbt  charakteristisch  für 
Syphilis,  sondern  findet  sich  in  ähnlicher  Weise  bei  Atrophie,  Fu- 
runculose,  Pemphigus  und  ist  als  Zeichen  des  allgemeinen  Marasmus 
aufzufassen.  Letzteres  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  verbältniss- 
mässig  geringe  Reaction  des  kindlichen  Organismus  gegenüber  der 
acquirirten  Syphilis. 

Von  den  Veröffentlichungen  über  die  Vererbung  der  Syphilis 
erscheinen  die  folgenden  besonders  mittheilenswerth.  Ln  Anschluss 
an  einen  von  M.  Zeissl  veröffentlichten  Fall,  bei  dem  beide  Eltern 
zur  Zeit  der  Zeugung  gesund  waren,  die  Mutter  im  Verlauf  der 
Schwangerschaft,  etwa  im  6.  Monat  inficirt  wurde  und  ein  hereditär 
syphilitisches  Kind  gebar,  und  gestützt  auf  zwei  einschlägige  Fälle 
eigener  Beobachtung  spricht  H.  Zeissl  (Wien.  med.  Wochenschr. 
4,  5)  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  eine  bei  der  Zeugung  gesunde 
Mutter,  die  mit  einem  vom  Vater  her  syphilitischen  Kinde  schwanger 
ist,  fast  ausnahmslos  selbst  syphilitisch  erkrankt,  wahrscheinlich 
durch  Vermittelung  des  Placentarkreislaufes  (wie  im  obigen  Falle 
das  Gift  den  umgekehrten  Weg  genommen  hat),  vielleicht  durch  das 
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Sperma.  —  Vajda  (Wien.  med.  Wochenschr.  30)  schliesst  sich  ganz 
den  Ansichten  ZeissFa  an  und  bringt  ebenfalls  einen  Faü  von  he- 
reditärer Syphilis,  wo  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  gesund 
waren,  der  Vater  die  Sjrphilis  acquirirte,  als  die  Frau  im  4.  Monat 
schwanger  war  und  die  Krankheit  der  Frau  im  7.  Graviditätsmonate 
mittheilte.  —  Kassowitz  (Sitz  d.  Wien.  Ges.  d.  Aerzte,  2.  Januar 
1880)  tritt  diesen  Ansichten  entgegen  und  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  wenigstens  der  Kegel  nach  die  Uebertragung  der  S3rphilis  auf 
das  Kind  nie  durch  den  Placentarkreislauf ,  sondern  nur  durch  die 
Spermazelle  oder  durch  das  Ei  stattfinde.  Für  diese  Ansicht  spricht, 
dass  gesunde  Mütter,  die  ein  vom  Vater  her  syphilitisches  Kind  ge- 
bären, häufig  nicht  nur  anscheinend  gesund  bleiben,  sondern  auch, 
wenn  die  Vererbung  von  Seiten  des  Mannes  fortfallt,  in  einer 
zweiten  Ehe  mit  einem  gesimden  Manne  gesunde  Kinder  zur  Welt 
bringen  können.  Die  Immunität  solcher  Frauen  gegen  Infection  z.  B. 
von  Seiten  ihres  syphilitischen  Kindes  beim  Säugen  oder  auch  durch  di- 
recte  Impfung  (Caspary)  Hesse  sich  in  der  Weise  erklären,  wie  die 
Immunität  von  Kindern  gegen  Vaccine,  deren  Mütter  während  der 
Gravidität  vaccinirt  sind.  Es  kann  durch  den  Säfteaustausch  in  der 
Placenta  das  immun  machende  Agens  der  Mutter  mitgetheilt  sein, 
ohne  dass  das  Gift  selbst  in  den  mütterlichen  Körper  eindringt.  — 
Lew  in  (Berl.  klin.  Wochenschr.  48)  theilt  zwei  Fälle  von  Syphilis 
hereditaria  mit,  bei  denen  Epiphysentrennung  während  des  Lebens 
diagnosticirt  wurde.  In  einem  Falle  waren  die  unteren  Epiphysen 
beider  Oberarme  betroffen,  in  dem  zweiten  die  untere  Epiphyse  des 
einen  Oberarms  und  des  einen  Oberschenkels.  In  letzterem  Falle 
war  ausserdem  noch  starke  Verdickung  der  erkrankten  Ejiochen 
vorhanden. 

Lewin  (Charit^-Annal.  V.  Jahrg.)  hat  bei  32  Syphilitischen  die 
Behandlung  mittelst  subcutaner  Pilocarpininjectionen  angewandt.  Bei 
25  Fällen  schwanden  unter  dieser  Behandlung  die  Symptome  in 
durchschnittlich  34  Tagen.  Die  Recidive  waren  verhältnissmäsig 
selten  und  milde.  Trotzdem  steht  die  Pilocarpinkur  an  Wirk- 
samkeit zurück  hinter  der  SubUmatinjectionskur ,  da  einmal  nicht 
alle  Fälle  durch  dieselbe  geheilt  werden ,  was  bei  der  letzteren  Kur 
fast  ohne  Ausnahme  der  Fall  ist,  und  weil  in  einzelnen  Fällen  un- 
angenehme Gomplicationen  (Collaps,  Hämoptoe  und  Endocarditis) 
auftraten. 

V.  Sigmund  (Wien.  med.  Wochenschr.  16 — 18)  bleibt  bei  seiner 
schon  früher   in   ähnlicher  Weise   ausgesprochenen  Vorschrift,   im 
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«rsten  Stadium  der  Syphilis ,  in  den  ersten  6—8  Wochen  keine 
antispecifische  Kur  einzuleiten,  verlangt  dagegen  frühzeitige  Berück- 
sichtigung der  angezeigten  hygienischen  und  diätetischen  Massregeln, 
vor  Allem  Pflege  der  Haut,  sowie  Beachtung  der  Nasen-,  Mund- 
und  Bachenhöhle,  der  Analgegend  und  b6i  Frauen  der  Scheide  und 
der  Portio  vaginalis,  an  welcher  er  häufiger,  als  allgemein  bekannt, 
Initialerscheinungen  gefunden  hat  (s.  die  Arbeit  von  Basumow). 
Bei  den  ersten  Allgemeinerscheinungen  empfiehlt  er  sodann  die  Jod- 
und  Brompräparate  und  wendet  neben  den  gebräuchlicheren  auch 
das  Jodoform  innerlich  (0,5 — 2,0  pro  die)  mit  gutem  Erfolge  an. 

Vajdaund  Paschkis  (Wien  1880),  haben  in  einer  sehr  aus- 
fuhrlichen Arbeit  über  den  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  den  Sy- 
philisprocess  mit  Berücksichtigung  des  sogen.  Mercurialismus  den 
Kachweis  zu  fuhren  versucht,  dass  die  tertiären  Erscheinungen  der 
Syphilis  nicht  Polgen  des  Quecksilbergebrauchs  sind,  sondern  wirk- 
liche, der  SyphiL's  eigenthümliche  Krankheitserscheinungen.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  darüber  zu  diskutiren,  ob  das  reichhaltige, 
von  den  Verfassern  gebrachte  historische  Material  und  andererseits 
die  Untersuchung  der  Secrete  und  Gewebe  auf  Quecksilber  die  ge- 
eignetsten Momente  sind,  um  über  diese  Frage  ins  Klare  zu  kom- 
men, und  es  fehlt  an  Baum,  um  auch  nur  einen  kurzen  Ueberblick 
über  die  B.esultate  zu  geben ,  daher  mögen  nur  einige '  der  festge- 
stellten Thatsachen  angeführt  werden.  So  gelang  es  den  Verfassern, 
in  einem  Fall  13  Jahre  nach  einer  Quecksilberkur  das  Quecksilber 
im  Urin  nachzuweisen.  Während  der  Kur  trat  das  Quecksilber 
am  frühsten  im  Urin  auf  bei  Gebrauch  des  Decoct.  Zittm.,  nämlich 
schon  am  zweiten  Tage,  bei  Sublimatinjectionen  nach  der  zweiten' 
Injection,  bei  Inunctionskur  nach  der  dritten  Einreibung.  Die 
Untersuchung  auf  Quecksilber  fiel  negativ  aus  bei  Speichel,  Men- 
strualblut  und  Fruchtwasser,  positiv  bei  Harn,  Milch,  Fötus,  Pla- 
centa.  In  der  Placenta  und  Milch  wurde  es  häufiger  gefunden,  als 
in  dem  dazu  gehörigen  Fötus.  Luft,  Wasser  \md  Nahrungsmittel 
in  den  Räumen,  wo  zahlreiche  Einreibungskuren  vorgenommen 
wurden,  waren  stets  frei  von  Quecksilber. 

Einen  wichtigen  Beitrag  für  das  Verständniss  der  Quecksilber- 
Resorption  und  Wirkung  hat  Fürbringer  (V.  A.  LXXXII.  p.  491) 
geliefert,  indem  er  durch  Experimente,  theils  an  Thieren  und  Leichen, 
theils  an  lebenden  Menschen,  d^ien  nachher  Hautstückchen  exci- 
dirt  wurden,  nachwies,  dass  erstens  bei  Liunctionen  mit  grauer 
Salbe,  die,  frisch  bereitet,  keine  löslichen  Quecksilberverbindungen 
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enthält,  die  Metallkügelchen  sich  in  den  Haarsäcken,  in  den  Talg- 
drüsenausfuhrungsgängen  (beim  Kaninchenohr  auch  im  Drüsenkörper 
selbst)  und  in  den  Trichtern  der  Schweissdrüsen  finden,  dass 
dieselben  dagegen  nur  bei  verletzter  Haut  in  die  Interstitien  des 
Corium  und  in  die  verletzten  CapiUaren  eindringen.  Zweitens 
schlägt  sich  Quecksilber  in  dampfförmigem  Zustande  ebenfalls  in 
regulinischer  Form  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  nieder. 
Die  Umwandlung  des  regulinischen  Metalls  durch  den  Contact  mit 
den  thierischen  Geweben  in  lösliche  Verbindungen  hat  er  bewiesen 
durch  Einspritzungen  von  Quecksilberemulsionen  in  das  Venen- 
System,  wo  unter  12  geglückten  Experimenten  der  Nachweis  der 
löslichen  Verbindung  im  Blut  der  Thiere  (die  nach  1 — 6  Tagen  ge- 
tödtet  waren)  5mal  gelang.  Bei  der  Inunctionskur  wird  das  in  den 
Drüsenmündungen  abgelagerte  Metall,  ebenso  wie  das  auf  den  Schleim- 
häuten aus  dampfförmigem  Zustande  condensirte  Quecksilber  durch 
die  Einwirkung  des  Drüsen secrets  und  unter  Mitwirkung  der  Luft 
in  lösliche  Verbindungen  übergeführt. 


rx. 
AngenlieilkiLiide. 

Von  Dr.  Qorstmanii,  Privatdocent  an  der  Universität  zu  Berlin. 

Anatomie. 

Baumgarten  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI.  1)  fand,  dass  in  der  nor- 
malen Bindehaut  des  Menschen  eine  innige  Combination  von  tubulösen 
Drüsen  und  von  Furchen  vorkommt.  Dieselben  bestehen  nicht  nur 
neben  einander,  sondern  sie  gehen  auch  an  denselben  Stellen  in  ein- 
ander über.  Ausserdem  finden  sich  Zwischenstufen  zwischen  Fur- 
chen \md  Drüsen.  Beide  Bildungen  sind  im  Stande,  sich  gegenseitig 
zu  substituiren,  eine  scharfe  anatomische  Trennung  lässt  sich  zwi- 
schen ihnen  nicht  durchführen,  vielmehr  müssen  die  Furchen  als 
modificirte  drüsige  Bildungen  angesehen  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Königstein  (Arch.  f.  Ophth. 
XXVI.  2)  existirt  bei  den  Vögeln  ein  Analogen  des  Schlemm'schen 
Canals  des  Menschen,  welches  den  älteren  Anschauungen  über  diesen 
Canal,  dass  er  aus  einer,  höchstens  zwei  Venen  gebildet  werde  so 
ziemlich  entspricht.  Dieser  Canal  wird  nach  dem  Tode  leer  ge- 
funden imd  ist  eine  grosse  Vene,  welche  von  den  Gefässen  aus  in- 
jicirt  werden  kann,  was  jedoch  nur  gelingt,  wenn  der  intraoculare 
Druck  stark  herabgesetzt  oder  die  vordere  Kammer  eröffnet  ist. 
Der  Musculus  Cramptonianus  und  der  Sphincter  pupillae  heben  indirect 
durch  das  Ligamentum  pectinatum  die  Wände  des  Canals  von  einander 
ab  \md  eröffnen  ihn.  Der  Ciliarmuskelapparat  bei  den  Vögeln  be- 
steht entweder  aus  zwei  einfachen  Muskeln  oder  aus  einem  doppel- 
gefiederten imd  einem  einfachen,  oder  endlich  aus  zwei  doppel- 
gefiederten.   Der  sog.  Schlemm 'sehe  Canal  beim  Menschen  ist  in  der 
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That  ein  dichter  Plexus  von  Gefassen.  Er  lässt  sich  unter  den- 
selben Umständen  wie  bei  den  Vögeln  injiciren.  Sein  Blutgefass- 
charakter  ist  somit  nach  Leber  (A.  f.  0.  XXVL  2)  als  festgestellt 
anzusehen,  während  Schwalbe  und  Waldeyer  ihn  für  einen  Ljrmph- 
raum  halten.  Heisrath  (A.  f.  0.  XXVI.  1)  rechnet  denselben  zwar 
den  Venenplexus  zu,  gleichwohl  behauptet  er,  dass  derselbe  mit  der 
vorderen  Kammer  in  offener  Verbindung  stehe.  —  Die  Canalis  Petiti 
ist,  wie  Ulrich  nachweist  (A.  f.  0.  XX VI.  2)  ein  allseitig  geschlos- 
sener spaltförmiger  Canal;  er  wird  begrenzt  von  der  Zonula,  dem 
Linsenäquator  und  der  Glaskörperoberfläche.  Seine  Existenz  lässt 
sich  durch  Injectionen  und  durch  Meridionalschnitte  beweisen.  Durch 
ihn  wird  die  Ernährung  der  Linse  bewerksteUigt,  Strömungsstörungen 
daselbst  führen  pathologische  Processe  in  der  Linse  herbei.  —  Deme- 
trius  Johannides  (A.  f.  0.  XXVI.  2)  injicirte  vermittelst  Garmin- 
Ammoniak  von  der  Arteria  ophthalmica  aus  die  Retinalgefasse  des 
Auges  und  fand,  dass  der  gelbe  Fleck  absolut  geiasslos  war.  Leber 
(A.  f.  0.  XXVI.  2)  wendet  sich  gegen  diese  Behauptung,  indem  er 
nachweist,  dass  allein  die  Fovea  centralis  keine  Blutgefösse  enthält, 
Denissenko  hingegen  (Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  Nr.  47)  will 
auch  in  der  Fovea  centralis  der  menschlichen  Retina  Gefösse  ge- 
funden haben. 

W.  Krause  (A.  f.  0.  XXVI.  2)  wies  nach,  dass  im  Stamme 
des  Opticus  sich  400,000  stärkere  und  vielleicht  ebenso  viele  schwä- 
chere Nervenfasern  befinden,  während  Salz  er  (Wien  1880)  durch- 
schnittlich deren  Anzahl  auf  438,000  schätzt,  Kuhnt  sogar  nur  auf 
40,000. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sameiso hn  (Centralbl.  f.  med. 
Wissen  sehr.  Nr.  27)  befinden  sich  wenigstens  an  dem  Foramen  op- 
ticum  die  Maculafasem  im  Centrum  des  Sehnervenstammes.  Was 
die  Kreuzung  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma  nervorum  opticorum 
betrifft,  so  sprechen  sich  für  eine  Semidecussation  Dreschfeld 
(Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.,  Februar),  Adamük  (A.  f.  0.  XXVI.  2) 
und  Purtscher  (ibid.)  entschieden  aus. 


Physiologie. 

Zuerst  möge  die  Physiologie  des  Sehorgans  (Handb.  der  Phys., 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Hermann  IH.  1)  von  A.  Fick, 
W.  Kühne  und  E.  H«ring  erwähnt  sein.  Fick  bearbeitete  die 
Lehre  von  der  Dioptrik,  die  Nebenapparate  des  Auges,  sowie  die 
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Lehre  der  Lichtempfindung:  Kähne  behandelt  die  chemischen  Vor- 
gänge in  der  Netzhaut  und  Hering  den  Raumsinn  und  die  Be- 
wegungen des  Auges. 

Ullrich  (A.  f.  0.  XX VL  3)  weist  durch  Lijectionen  von  Ferro- 
Cyan-Kalium  nach,  dass  die  Netzhaut  zum  grossen  Theil  durch  die 
Ghorioidea  nur  in  ihrer  innem  Schicht  von  den  Retinalgefassen  er- 
nährt wird.  Der  Glaskörper  bezieht  sein  Emährungsmaterial  so- 
wohl von  letzteren,  als  zum  grössten  Theil  von  der  Aderhaut  und 
dem  Ciliarkörper.  Die  Linse  wird  durch  den  Canalis  Petiti  ver- 
sorgt. Von  diesem  Theile  wandert  der  Flüssigkeitsstrom  in  die 
hintere  Augenkammer  und  von  hier  durch  die  Iriswurzeln  in  die 
vordere.  Das  Kammerwasser  kommt  zum  grossen  Theil  aus  dem 
Glaskörper,  aber  auch  aus  den  Processus  ciliares  und  der  L:is.  Die 
Cornea  bezieht  vorzugsweise  ihr  Emährungsmaterial  aus  dem  Kam- 
merwasser, zum  Theil  direct  aus  der  Iriswurzel  und  dem  Corpus 
ciliare,  das  Homhautepithel  aber  und  die  vorderen  Lagen  dieser 
Membran  aus  der  Conjunctiva. 

Schneller  (A.  f.  0.  XXVL  1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Netz- 
hautge&sse  die  Nervenfaserschicht,  die  Ganglienzellenschicht  \md 
die  nervösen  Elemente  der  vorderen  granulösen  Schicht  versorgen. 
Sie  können  auch  die  beiden  Kömerschichten  und  vorübergehend, 
aber  nur  in  sehr  geringem  Masse,  die  Stäbchen  \md  Zapfenschicht 
ernähren.  Von  der  Choriocapillaris  werden  die  Pigmentschicht, 
Stäbchen  und  Zapfen,  Limitans  externa  und  äussere  Kömerschicht 
erhalten. 

Deutschmann  (A.  f.  0.  XXVI.  3)  entfernte  aus  einem  Kanin- 
chenauge die  Iris  sammt  den  Ciliarfortsätzen.  Das  Auge  wurde 
phthisisch  und  jede  Spur  von  Glaskörper  wie  von  Humor  aqueus 
verschwand.  Aus  diesem  Befunde  erhellt  es,  dass  der  Humor  aqueus 
durch  Iris  und  Ciliarkörper  secemirt  wird,  dass  überhaupt  das  ganze 
Organ  nach  Verlust  dieser  Theile  zu  Grunde  geht. 

Schmidt-Rimpler  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI.  1)  stellte  fest, 
dass  bei  gleichbleibender  Convergenz  der  Augenaxen  auf  23  cm  das 
Maximum  der  Accommodationsanspannung  1,64  Secunden  Zeit  er- 
fordert, die  folgende  Wiedereinstellung  auf  den  Convergenzpunkt 
0,78  Secunden.  Das  Maximum  der  Accommodationsanspannung  dauert 
1,66  Secimden ,  die  Wiedereinstellung  auf  den  Convergenzpunkt 
0,78  Secunden.  Bei  derselben  Convergenz  der  Augenaxen  erfordert 
somit  die  gesammte  mögliche  Accommodationsanspannung  vom  rela- 
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tiven  Fem-  auf  den  relativen  Nahpunkt  2,72  Secunden,  die  entspre- 
chende AccommodationserschlaiFung  2,44  Secunden.  Bei  einer  Con- 
vergenz  der  Augenaxen  auf  6  cm  Entfernung  erfordert  die  maximalste 
Accommodationsanspannung  1,46  Secunden,  die  folgende  Wiederein- 
stellung auf  den  Convergenzpunkt  0,92  Secunden.  Die  Wiederein- 
stellung der  Accommodation  auf  den  Convergenzpunkt  erfolgt  immer 
schneller,  als  die  entsprechende  Accommodationsänderung ,  sei  es, 
dass  dies  in  positivem  oder  negativem  Sinne  geschieht. 

Was  die  Zeitbestimmung  bezüglich  der  Fusion  künstlich  er- 
zeugter Doppelbilder  anlangt,  so  kam  Schmidt-Rimpler  (v.  ibid.) 
zu  dem  Resultat,  dass  bei  125  Einzelversuchen ,  sobald  ein  Prisma 
mit  der  Basis  nach  Innen  vor  ein  Auge  gehalten  wurde,  es  durch- 
schnittlich 2,21  Secunden  dauert,  bis  die  Doppelbilder  sich  vereinigt 
hatten,  hat  das  Prisma  die  umgekehrte  Lage,  so  dauerte  es  bei  117 
Einzelversuchen  durchschnittlich  2,46  Secunden. 

Grünhagen  und  Jesu  er  (Centralbl.  f.  pract.  Augenhlkd.  p.  181) 
fanden,  dass  die  chemische  Beschaffenheit  des  Kammerwassers  von 
nervösen  Einflüssen  abhängig  ist.  Hat  eine  Reizung  des  Ramus 
ophthalmicus  n.  quinti  stattgefunden,  so  scheidet  das  Kammerwasser 
ein  Fibrincoagulum  ab.  Wahrscheinlich  bewirkt  die  Nervenreizung 
Gefässerweiterung  und  damit  Austritt  fibrinerzeugender  Substanz. 
Uebrigens  entstehen  auch  am  andern  nicht  gereizten  Auge  geringere 
Gerinnungen. 

Mooren  \md  Rumpf  (Centralbl.  f.  med.  W.  Nr.  19)  reizten 
durch  Aetzmittel  das  eine  Auge.  Dabei  wird  die  Iris  desselben 
hyperämisch,  während  die  des  anderen  Anämie  zeigt.  Nach  Auf- 
hören des  Reizes  wird  die  erste  anämisch,  während  die  zweite 
hyperämisch  ist.  Diese  Resultate  zeigen,  dass  die  Gefasse  beider 
Augen  in  einer  innigen  Beziehung  zu  einander  stehen  und  manche 
Formen  von  sympathischen  Entzündungen  auf  dies  Verhalten  zu- 
rückzuführen sind. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Exner  (Pflüger's  Archiv  XX. 
S.  614)  spielen  sich  während  des  Sehacts  chemische  Processe  in  der 
Retina  ab  und  dabei  werden  gewisse  in  der  Netzhaut  angehäufte 
StoflFe  verzehrt.  Dieselben  bilden  sich  bei  normaler  Circulation 
immer  neu;  ist  dieselbe  aber  gestört,  z.  B.  durch  Druck  auf  den 
Bulbus,  so  wird  jene  nicht  so  schnell  wieder  hergestellt.  So  lässt 
sich  durch  Druck  auf  das  Auge  die  Entstehung  des  Nachbildes  er- 
schweren oder  ganz  verhindern.  Die  oben  genannten  Stoffe  ent- 
wickeln   sich   alsdann,    der   Ansicht   von   Kühne   widersprechend. 
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nicht  im  Leitungsapparate,  sondern  an  der  Stelle,  wo  die  Nachbilder 
entstehen. 

« 

Holmgren  (Untersuchungen  a.  d.  physiol.  Institut  der  Univer- 
sität Heidelberg  XII.  p.  278)  stellte  fest,  dass  eine  elektrische  Strom- 
schwankung in  der  Retina  stattfindet,  sobald  Licht  und  Dunkel  in 
ihr  wechselt,  oder  wenn  die  Beleuchtung  überhaupt  einem  schnellen 
Wechsel  der  Intensität  unterliegt.  Auf  diesen  Stromschwankungen 
beruhen  wahrscheinlich  viele  Fragen  im  Gebiete  der  physiologischen 
Optik,  welche  auf  bisher  bekannten  Wegen  nicht  zu  lösen  möglich 
waren.  Nach  den  Untersuchimgen  von  Kühne  und  Steiner  (Ibid. 
p.  327)  sind  Augen,  woselbst  der  Sehpurpur  erhalten  ist,  empfind- 
licher gegen  Licht,  als  solche,  wo  er  fehlt. 

Die  kobaltblauen  Gläser  sollen  nach  Schleich  (Mitth.  a.  d. 
ophth.  Klinik  in  Tübingen  Heft  1)  das  Auge  vor  Licht  besser 
schützen,  als  die  rauchgrauen,  da  das  blaue  Glas  gerade  die  blen- 
dendsten (gelben)  Strahlen  des  Spectrums  am  wenigsten  durchlässt. 

E.euss  (A.  f.  0.  XXVI.  3)  theilt  eine  Reihe  von  ophthalmo- 
metrischen  Messungen  an  normalen,  myopischen  und  hypermetropi- 
schen  Augen  mit. 

Die  Arbeiten  von  Munk  über  die  Sehsphären  finden  sich  pag.  45. 


Farbensinn  und  Farbenblindheit. 

Die  interessanten  Beobachtungen  von  Heidenhain,  Grütz- 
ner, Cohn  und  Berger  über  die  Störungen  des  Farbensinnes  bei 
Hypnotischen  sind  pag.  40  und  ff.  abgehandelt. 

Hering  (Zur  Erklärung  der  Farbenblindheit  aus  der  Theorie 
der  Gegenfarben,  Lotos  1.  Band  1880)  nimmt  sechs  verschiedene 
Grund empfindungen  an,  schwarz,  weiss,  gelb,  blau,  roth  und  grün, 
aus  deren  Zusammensetzung  alle  vorkommende  Farben  entstehen. 
Jeder  Farbenempfindung  liegt  ein  chemischer  Vorgang  zu  Grunde. 
Es  gibt  nun  3  Kategorien  von  Farbenempfindungen,  deren  jede  aus 
zwei  Gegenfarben  sich  bildet;  es  sind  dies  die  Schwarz- Weiss-Em- 
pfindung,  die  Roth-Grün-Empfindung  und  die  Blau-Gelb-Empfindung. 
Ein  Sehorgan,  welches  keine  Rothe  Empfindung,  hat  auch  keine 
Grrüne  und  umgekehrt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  Gelb  und  Blau. 
Das  Spectrum  der  Roth-Grünblinden  zerfällt  in  eine  gelbe  und  blaue 
Hälfte.     An  Stelle  des  Urgrün  tritt  eine  farblose  Lichtempfindung 
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und  der  rothe  Spectraltheil  kann  nur  insoweit  sichtbar  sein,  als  er 
noch  öelbempfindung  hervorrufen  kann.  Die  Rothgrünb'inden  kön- 
nen sich  aber  sehr  verschieden  verhalten,  aus  welchem  Grunde  die 
Anhänger  der  Helmholtz'schen  Theorie  dieselben  in  Roth-  und  in 
Grünblinde  theilen. 

Donders  (Brit.  med.  Joum.  1880.  Nr.  13.  p.  767)  bekämpft 
die  Ansicht  von  Hering,  aus  der  Theorie  der  Gegenfarben  die  Farben- 
blindheit zu  erklären,  und  stellt  sich  auf  Seiten  der  Young-Helm- 
holtz'schen  Theorie. 

Holmgren  (Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1880.  Nr.  49  u.  50) 
hatte  Gelegenheit  zwei  einseitig  Farbenblinde  zu  beobachten;  der 
eine  war  einseitig  violettblind,  der  andere  rothblind.  Durch  deren 
Prüfung  sucht  er  Stützen  für  die  Helmholtz'sche  Theorie  zu  ge- 
winnen. 

Frey  er  (Centralbl.  f.  med,  Wissensch.  1881.  Nr.  1)  ist  der  An- 
sicht, dass  die  von  Holmgren  beobachteten  Fälle  gerade  für  die 
Hering'sche  Theorie  sprechen. 

Ausser  Holmgren  beobachtete  noch  Hippel  einen  Fall  von  ein- 
seitiger congenitaler  Farbenblindheit  und  zwar  von  Rothgrünblind- 
heit. Magnus  (Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  December  1880) 
hatte  Gelegenheit,  eine  38jährige  total  Farbenblinde  zu  prüfen. 

Krenchel  (A.  f.  0.  XXVI.  1)  ist  der  Ansicht,  dass  eine  An- 
nahme von  Grundfarben  durch  nichts  gefordert  ist.  Er  glaubt  viel- 
mehr, dass  dieselbe  Nervenfaser,  gerade  wie  der  Leitungsdraht  des 
Telephons,  welcher  alle  Eigenschaften  des  Tons  vermittelt,  auf  Licht- 
wellen von  verschiedener  Länge  in  verschiedener  Weise  reagirt, 
ohne  dass  die  Natur  der  Nervenleitung  dadurch  verändert  wird. 
Auch  die  Farben  sind,  wie  die  Töne,  nur  durch  ihre  Schwingungs- 
dauer, ihren  Rhythmus  der  Bewegung  verschieden,  können  also  wohl 
durch  eine  Nervenfaser  telegraphirt  werden;  es  konmit  nur  auf  die 
Endapparate  an.  Die  Netzhaut  und  das  Gehirn  entsprechen  den 
zwei  mit  dem  Draht  verbundenen  Telephonen. 

Ueber  das  Sehen  der  Farbenblinden  hat  Stilling  (Cassel  1880) 
eine  Monographie  mit  Atlas  herausgegeben,  welcher  eine  anschau- 
liche Darstellung  des  Farbensystems  bei  Rothgrünblindheit,  Blau- 
gelbblindheit und  totaler  Farbenblindheit  liefert. 

Die  Untersuchungsmethoden  zur  Bestimmung  der  Farbenblind- 
heit sind  durch  Pflüger  (Bern  1880)  um  eine  vermehrt.  Dieselbe 
beruht  auf  dem  Meyer'schen  Florpapierversuch.    Auf  farbigem  Grund 
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sind  graue  und  schwarze  Buchstaben  gedruckt  und  werden  durch 
einfaches  oder  doppeltes  Florpapier  betrachtet.  Auf  grünem  Grund 
lesen  die  Rothgrünblinden  die  grauen,  auf  rothem  Ghrunde  die  schwar- 
zen Lettern  nicht. 

Die  Stilling' sehen  Tafeln  sind  nach  den  Erfahrungen  von  Gintl 
(Centralbl.  f.  Eisenbahn  und  Dampfschifffahrt  der  östr.-imgar.  Mon- 
archie 1880  Nr.  148)  unzuverlässig  für  die  Prüfung  auf  Farben- 
blindheit, denselben  weit  vorzuziehen  sind  die  Holmgren'schen  (See- 
beck'schen)  Proben. 

Erkranknngeii  der  Umgebniig  des  Auges,  der  Lider  und  der 

Thränenwege. 

Knapp  (Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  4)  sah  bei  einer  30jährigen 
Frau  unter  Fiebererscheinung  eine  Anschwellung  des  linken  oberen 
Augenhöhlenrandes  mit  Lidschwellung  und  starkem  Exophthalmus 
entstehen.  Nach  einigen  Tagen  entstand  ein  Abscess  am  oberen 
Lid,  der  punktirt  wurde,  und  ein  Zurückgehen  der  Anschwellung 
und  des  Exophthalmus  zur  Folge  hatte.  Jedoch  traten  nach  einigen 
Tagen  wieder  Schmerzen  auf  und  am  8.  Tage  starb  die  Kranke 
unter  meningitischen  Erscheinungen.  Die  Section  ergab  umschrie- 
bene Eiterung  an  der  Basis  des  linken  Frontallappens,  ausgehend 
von  einer  Nekrose  des  horizontalen  Stimbeinfortsatzes  mit  Durch- 
bruch in  die  erweiterte  Stimbeinhöhle.  Die  Augenhöhle  war  frei, 
der  Bulbus  und  die  Weichtheile  der  Orbita  normal. 

Purtscher  (Arch.  f.  Augenheilk.  X.  1)  unterzog  6  Fälle  von 
Lidkrebs  einer  mikroskopischen  Untersuchung. 

Adamük  (Prot.  Nr.  3  der  med.  Ges.  zu  Kasan  1880)  berichtet  • 
über  8  Fälle  von  Amyloiden tartung   der  Lider,   bei  denen  allen  die 
Conjunctiva  von  trachomatosen  Processen  ergriffen  war. 

Schleich  (Mitth.  aus  der  ophthalmologischen  Klinik  in  Tü- 
bingen Heft  1.  p.  131)  sah  einen  Fall  von  angeborenem  Colobom 
des  einen  Augenlides,  während  am  anderen  der  Tarsus  gespalten  war. 

Neue  Methoden  von  Blepharoplastik  gaben  Wolfe  (Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  1880.  Januar),  Landolt  (Arch.  d'Qphthal- 
mologie  L  p.  13)  und  Snell  (The  Lancet  I.  16.  April  1880)  an. 

Wicherkiewicz  (klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVIII.  p.  399) 
sah  bei  angeborenem  Anophthalmus  eigenthümliche  Cystenbildung 
an  den  Lidern. 
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Nieden  (Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  3)  empfiehlt  für  die  Be- 
handlung von  Tumoren,  Oavemomen  und  Angiomen  besonders  an 
den  Lidern  die  elektrolytische  Cauterisation. 

Donath  (Wiener  med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  12)  beobachtete 
nach  Einträufelung  von  Atropin  das  Entstehen  von  Eczem  an  den 
Lidern,  der  Umgebung  des  Auges  und  der  ganzen  Kopf  half  te. 

Hörne r  bespricht  in  seiner  Arbeit  ,,die  Krankheiten  des  Auges 
im  Kindesalter ^  (Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  herausgegeben 
von  Prof.  C.  Gerhardt,  V.  Bd.  2.  Abthlg.,  p.  201  —  304)  die  Se- 
borrhöe des  Lidrandes,  welche  ihren  Grund  in  den  Talgdrüsen  der 
Lider  hat,  das  Eczem  desselben,  das  stets  für  die  Litegrität  der 
Lider  von  schweren  Folgen  sein  kann,  indem  es  mitunter  Pachy- 
dermie,  Trichiasis  und  Entropium  veranlasst.  Auch  wird  hierbei 
in  manchen  Fällen  Diphtherie  der  Bindehaut  beobachtet.  Das  Hor- 
deolum geht  von  den  Meibom'schen  Drüsen  aus,  das  Ghalazion  ist 
eine  Granulationsmasse.  Von  Muskelanomalieen  des  Lides  sieht  man 
bei  Kindern  Nictitatio  und  Blepharospasmus,  von  angeborenen  Feh- 
lem Ptosis,  Epicanthus  und  Goloboma  palpebrae. 

Was  die  Krankheiten  des  Thränenapparates  anlangt,  so  kommen 
dieselben  seltener  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  vor.  Ange- 
boren finden  sich  doppelte  Thränenpunkte  und  doppelte  Ganälchen, 
sowie  Verschluss  derselben.  Der  Katarrh  und  die  Blennorrhoe  der 
Schleimhaut  des  Thränensacks  und  Nasenganges  gehen  aus  den 
Krankheiten  der  Nasenschleimhaut  hervor. 

Schmidt- Rimpler  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  30)  empfiehlt 
bei  Dakryocystoblennorrhöe  die  Scarification  des  ganzen  Thränen- 
Schlauches. 

Higgens  (Brit.  med.  Joum.  1880.  Oct.  18.  p.  616)  sah  den 
oberen  Thränencanal  mit  Pilzmassen  ausgefüllt.  —  Haffner  (Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  24)  extrahirte  bei  einem  1jährigen  Knaben, 
welcher  an  Keuchhusten  litt,  einen  3  cm  langen  Spulwurm  aus  dem 
unteren  Thränenpunkte,  der  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erbrechen 
dahin  gelangt  war. 

Samelsohn  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  p.  369 — 374)  hält 
die  Thränendrüsensteine  für  ein  echtes  Neugebüde,  welches  seinen 
Gehalt  an  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  allein  seiner  aus- 
gedehnten Verkalkung  verdankt. 
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Die  Erkrankangen  der  Conjnnctiya,  der  Cornea  und  der  Selerotica. 

Ben  da  (Diss.  Berlin  1880)  beobachtete  unter  204  Säuglingen 
mit  Blennorrhoea  neonatorum  71  mal  HomhautafPectionen.  Von  diesen 
waren  47  bereits  damit  behaftet,  als  sie  in  Behandlung  kamen,  bei 
24  traten  dieselben  erst  während  jener  auf.  —  Zur  Behandlung  der 
Blennorrhoea  conjunctivae  empfehlen'Theobald  Samuel  (Med.  Kec. 
VoL  XVn,  Nr.  6)  Schmidt-Rimpler  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVm, 
p.  249)  und  Hunte r  (Glasgow  med.  Joum.  XTTT,  6)  die  Anwen- 
dung der  Borsäure,  Dor  (Lyon.  m6d.  7.  Mai  1880)  und  Pomme 
(Lyon,  1880)  die  des  benzoesauren  Natron.  L.  Howe  (Buffalo  med. 
and  surg.  Joum.  XIX,  Nr.  7)  schützt  bei  Blennorrhoe  das  gesunde 
Auge  durch  ein  davor  gebrachtes  Glimmerblättchen,  durch  welches 
der  Patient  stets  zu  sehen  vermag.  Durch  Einträufelung  von  Ghinin- 
lösung  bei  Diphtherie  des  Auges  sah  Tweedy  (The  Lancet  Nr.  4 
und  8)  Besserung  entstehen.  ^- 

Nach  dem  Gebrauch  von  Chloralhydrat  beobachtete  L.  A.  Brown 
(Med.  Rec.  XVii,  13)  Bindehautinjectionen  und  Lidschwellung. 
Schenkel  (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  19)  hat  in  einem  Palle 
zweimal  hinter  einander  nach  Atropineinträufelung  hochgradige 
Atropin-conjunctivitis  und  Eczem  der  Lider  auftreten  sehen.  Einer 
Duboisineinträufelung  folgte  in  diesem  Falle  eine  ganz  ähnliche  Con- 
junctivitis, aber  kein  Eczem  der  Lider. 

Sichel  (Gentralbl.  f.  A.  1880,  p.  145),  beobachtete  ein  ulcerosa 
papulöses  Syphilid  der  Conjunctiva  bulbi,  Przybylski  (Gaz.  Le- 
karska  Nr.  25)  einen  subconjunctivalen  Cysticercus;  Leber  ent- 
fernte (A.  f.  0.  XXVI,  3)  einen  Varix  subconjunctivalis  mit  gutem 
Erfolg.  —  Bei  der  Untersuch\mg  dreier  Fälle  von  Conjunctival- 
tumoren  mit  partieller,  amyloider  Entartung  weist  Rählmann 
(Arch.  f.  Augenheilk.  X,  2)  nach,  dass  letztere  nicht  das  Wesent- 
liche, das  Gemeinschaftliche  dieser  Neubildung  sei,  sondern  einer 
späteren  Entwickelungsstufe  angehöre,  während  die  anatomischen 
Veränderungen  in  einer  hyalinen  Degeneration  der  Schleimhaut  be- 
stehen, zu  denen  später  als  etwas  Accidentelles  die  amyloide  De- 
generation hinzukommen  könne.  Das  Hyalin  ist  als  Vorstufe  des 
Amyloids  aufzufassen.  Solche  Tumoren  sind  stets  unabhängig  vom 
Trachom. 

Horner  (s.  oben)  fahrt  aus,  dass  die  Krankheiten  der  Con- 
junctiva   und  Cornea   fast   die  Hälfte   aller   Augenkrankheiten   im 

Elindesalter  ausmachen.     Die  Blennorrhoea  neonatorum  ist  eine  Li- 
Jahrboch  d.  pract  Medicin.    1881.  24 
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fectionskrankheit,  die  ihren  gewöhnlichen  Ursprung  im  Yaginal- 
secret  der  Matter,  bezw.  Lochialflusse  findet.  Leidet  nun  eine 
Mutter  an  virulentem  Yaginalflusse ,  so  desinficire  man  aufs  sorg- 
faltigste die  Scheide  vor  dem  Gebärakte,  später  reinige  man  genau 
die  Augen  des  Kindes  und  lasse  es  nicht  im  gleichen  Baume  wie 
die  Mutter.  Zeigt  sich  bei  eingetretener  Blennorrhoe  eine  Erkran- 
kung der  Hornhaut,  so  wird  dadurch  die  kaustische  Behandlung 
letzterer  nicht  gestört.  Oegen  kleinere  Homhautgeschwüre  wende 
man  nichts  an,  bei  tieferen,  woselbst  Perforation  droht,  träufele 
man  Eserin  ein.  Tritt  dieser  Zufall  auf,  so  rühre  man  den  Irisvor- 
fall, so  lange  dieser  als  Tampon  dient,  nicht  an.  Nur  dann  ist  eine 
Abtragung  desselben  am  Platze,  wenn  sich  der  Vorfall  stark  vor- 
drängt und  der  ihn  umgebende  Homhautring  eine  frisch  gelbweisse 
Färbung  zeigt.  Die  Conjunctivitis  crouposa  ist  eine  sehr  seltene 
Erkrankung.  Die  Innenfläche  der  geschwollenen  Lider  ist  hierbei 
wie  mit  einer  Schicht  gekochten  Ei  weisses  überzogen.  Das  Secret 
fehlt  fast  ganz.  Die  Prognose  ist  eine  günstige.  —  Die  schwerste 
Erkrankung,  welche  das  Kind  zwischen  dem  2.  und  8.  Lebensjahr 
befallen  kann,  ist  die  Conjunctivitis  diphtheritica.  Hierbei  liegt  die 
Exsudation  nicht  der  ganzen  Schleimhaut  auf,  sondern  durchsetzt 
sie  vollständig,  zuweilen  dringt  sie  bis  in  das  submucöse  Gewebe 
vor.  Die  Prognose  richtet  sich  darnach,  ob  die  ganze  Conjunctiva 
oder  nur  ein  Theil  von  ihr  in  den  krankhaften  Process  hineinge- 
zogen ist,  und  ob  die  Cornea  ergriffen  wird.  Letztere  Affection  hat 
einen  ähnlichen  Verlauf,  wie  bei  Blennorrhoe,  die  Behandlung  ist 
eine  nahezu  gleiche.  —  Das  Eczem  der  Conjunctiva  (Conjunctivitis 
phlyctaenulosa,  lymphatica),  zeigt  zwei  Hauptformen,  die  solitäre 
Form,  mit  einer  nur  der  EruptionssteUe  angehörigen  Conjunctival- 
injection  und  die  multiple  Form  mit  meist  kleinen  und  zahlreichen 
Efflorescenzen.  Letztere  sieht  man  häufig  nach  acuten  Exanthemen 
auftreten.  Die  Cornea  kann  hierbei  sich  in  Form  einer  einfachen 
Bandirritation,  des  trichterförmigen  Geschwürs,  der  büschelförmigen 
Keratitis,  der  Keratitis  superficialis  vasculosa,  des  Ulcus  annulare 
mit  oder  ohne  Hofinfiltration  betheiligen.  Die  Hornhaut  wird  von 
dem  eczematösen  Processe  auch  allein  betroffen,  und  zwar  von  den 
leichtesten  Formen  bis  zu  den  schwersten  Homhautgeschwüren,  welche 
dauernde  dichte  Trübungen  zurücklassen.  Der  Frühjahrscatarrh, 
Phlyctaena  pallida,  betrifft  fast  ausschliesslich  Knaben  im  Alter 
von  5 — 14  Jahren.  An  der  Conjunctiva  bulbi  zeigt  sich  im  Lid- 
spaltenbezirk am  Limbus  eine  grauröthliche  höckerige  Geschwulst; 
dabei  ist  auch  die  Conjunctiva  palpebrarum  verdickt    Die  Krank- 
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heit  tritt  zwischen  März  und  Augast  auf,  im  Herbst  und  Winter 
schlummert  sie,  um  eine  Keihe  von  Jahren  zu  recidiviren.  Nach- 
theilige Folgen  lässt  der  Process  in  der  Regel  nicht  zurück. 

Nettleship  (Arch.  f.  Augenheilkunde  IX.  2)  beobachtete  eine 
Eeihe  von  FäUen  von  bandförmiger  Hornhauttrübung.  Dieselbe  findet 
sich  gewöhnlich  im  Lidspaltenbezirk,  sie  hat  eine  leicht  braune 
oder  graue  Färbung  und  ein  fein  granulirtes  Aussehen.  Sie  besteht 
aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Magnesia  mit  kohlen- 
saurem Kalk.  Die  Affection  tritt  gewöhnlich  doppelseitig  auf  und 
scheint  mit  Constitutionsanomalieen  zusammenzuhängen.  Sie  ist  häufig 
mit  Iritis,  Olaucom  und  hämorrhagischer  Hetinitis  complicirt. 

Ueber  neuroparalytische  Hornhautentzündung  sind  Arbeiten  von 
Schmidt-Rimpler  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  13)  und 
Alexander  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1880 Nr.  26),  Rhein  (Diss. 
Bonn  1880)  erschienen;  Kretschmer  (Centralblatt  f.  pr.  Augenheil- 
kunde. März  1880)  beobachtete  solche  mit  nachfolgender  Panoph- 
thalmitis  nach  Neurectomie  des  Nervus  infraorbitalis. 

Zur  Behandlung  des  Keratoconus  empfiehlt  Steinheim  (Arch. 
f.  Augenheilkunde  IX.  3)  die  Einträufelung  von  Eserin.  Ren  ton  (The 
Lancet  Nr.  19)  verbesserte  das  Sehvermögen  dadurch,  dass  er  einen 
solchen  trepanirte.  Wittington  (The  Lancet  Nr.  22)  excidirte  einen 
doppelseitigen  Keratoconus  mit  Erfolg,  welcher  während  der  Schwanger- 
schaft entstanden  war. 

Was  die  Comealtransplantation  anlangt,  so  wurden  solche  unter 
Anderen  von  Zehender  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  XVIII, 
5.  183)  und  Pickering  (Med.  Times  et  Gaz.,  p.  651)  ausgeführt, 
jedoch  war  der  Erfolg  dieser  Operation  immer  nur  ein  problemati- 
scher« Es  ist  das  Verdienst  von  Ne eisen  und  Angelucci  (Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  XVUI,  p.  286)  durch  experimentelle 
und  histologische  Untersuchungen  den  Werth  der  Keratoplastik  fest- 
gestellt zu  haben.  Das  Resultat  ihrer  Forschungen  war  folgendes: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  das  transplantirte  Comealstückchen 
zum  Theil  zu  Grunde,  der  Rest  wird  in  undurchsichtiges  Narben- 
gewebe eingeschlossen.  Eine  Anheilung  mit  Erhaltung  des  Stückes 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  dasselbe  nicht  nur  vom  Rande,  sondern 
auch  von  seiner  inneren  Fläche  aus  durch  anliegendes  altes  oder 
neugebildetes  Gewebe  ernährt  wird ;  es  liegt  alsdann  nach  beendeter 
Heilung  unter  dem  transplantirten  Stück  eine  undurchsichtige  Schicht, 
welche  die  eventuelle  Durchsichtigkeit  des  Stückes  so  beeinträchtigt, 
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(Schweiz.  Corr.  Bl.  IX,  22)  ist  der  Ansicht,  dass  dieselbe  sich  auch 
durch  die  Sehnervenscheide  verbreiten  könne;  Mooren  und  Eumpf 
(Centralbl.  f.  med.  W.  Nr.  19)  ausserdem  durch  die  Gefässe. 

Um  dem  sich  Entwickehi  des  Processes  vorzugreifen,  wurde  bis 
jetzt  stets  die  Enucleation  des  zuerst  erkrankten  Bulbus  ausgeführt. 
Vor  einiger  Zeit  schlug  Boucheron  vor,  statt  dieser  Operation  nur 
eine  Durchschneidung  der  Sehnerven  und  der  Ciliamerven  auszu- 
führen, welches  Verfahren  auch  häufig  ausgeführt  wird.  Da  es  sich 
aber  zeigte,  dass  nach  Ablauf  längerer  Zeit  der  so  erhaltene  Bulbus 
wieder  schmerzhaft  wurde  und  E.  v.  Jaeger  sogar  einmal  ein 
Wiederanwachsen  des  Opticus  beobachtete,  so  schlägt  Schweigger 
(Handbuch  der  Augenheilk.  4.  Aufl.,  p.  369)  vor,  um  diesen  Zufall 
zu  vermeiden,  noch  ein  Stück  des  Sehnerven  zu  reseciren.  Ob  diese 
Vervollständigung  der  Operation  jedoch  eine  Zusammenheilung  der 
Nerven  verhindern  mag,  wird  von  vielen  Seiten  (Hirschberg:  Ueber 
Exstirpation  des  Bulbus  und  Neurectomie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1880,  Nr.  20)  bezweifelt,  welche  als  einziges  wirksames  Mittel  der 
Bekämpfung  der  sympathischen  Ophthalmie  die  Enucleation  betrachten. 

Nettleship  (Brit.  med.  Joum.  17.  April  1880  und  The  Lancet 
Nr.  16)  sah  3  interessante  Fälle  von  sympathischer*  Entzündung; 
der  eine  trat  22  Tage  nach  der  Enucleation  unter  dem  Bilde  einer 
Neuroretinitis  und  Iridocyclitis  auf,  der  andere  23  Tage  nach  der 
Enucleation  unter  dem  einer  Iritis  mit  Solutio  retinae  und  der  letzte 
25  Tage  nach  der  Enucleation  unter  der  Form  der  Iritis. 

Schneider  Inaug.-Dissert.  Würzburg  1880)  fand  unter  758 
Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  69  mal  einen  operativen  Ein- 
griff als  Ursache  verzeichnet,  nämlich  33  mal  nach  Cataractoperationen, 
22  mal  nach  Eeclination,  3  mal  nach  Discision,  2  mal  nach  Dilaceration, 
4  mal  nach  Iridectomie,  3  mal  nach  Iridenkleisis,  Imal  nach  Drainage 
und  Imal  nach  Tätowirung. 

Glaacom. 

Brailey,  Priestley  Smith,  Walter  Edmunds  (Ophth.  Hosp. 
Rep.  X,  part.  1)  beschäftigten  sich  in  der  neueren  Zeit  eifrigst  mit 
dem  genaueren  Studium  der  pathologischen  Anatomie  des  Glaucoms. 

Unter  Glaucom  wird  jede  durch  gesteigerte  intraoculare  Ten- 
sion bedingte  anatomische  Veränderung  im  Innern  des  Auges  ver- 
standen. Der  gesteigerte  Druck  kann  bedingt  sein  durch  vermehrten 
Zuflnss  oder  durch  behinderten  Abfluss  der  Flüssigkeit  des  Auges. 
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Eine  locale  vermehrte  Transsudation  kann  bedingt  sein  durch  Er- 
weiterung eines  arteriellen  Gefasses,  wobei  der  Blutdruck  in  den  zu- 
gehörigen Capillargefässen  entsprechend  gesteigert  wird.  Erwei- 
terung der  Oefässe  und  zwar  solche  der  Gefösse  der  Iris  und  des 
Giliarkörpers  ist  von  Brailey  in  einer  grossen  Zahl  glaucomatöser 
Augen  gefunden  worden.  Er  glaubt,  dass  eine  solche  durch  unge^ 
wohnliche  Anspannung  des  Ciliarligaments  bedingt  werde. 

Die  normale  Strömung  der  Augenflüssigkeit  geht  vom  Glas- 
körper aus  durch  den  Petit'schen  Oanal ;  durch  die  hintere  und  vor- 
dere Augenkammer,  um  an  der  Peripherie  der  letzteren,  am  Liga- 
mentum pectinatum,  und  durch  den  Schlemm'schen  Canal  ihren  Ab- 
flussweg zu  finden.  Beeinträchtigungen  dieser  Strömung  veran- 
lassen den  glaucomatösen  Process. 

Pristley-Smith  theilt  im  wesentlichen  die  Ansichten  von 
Brailey.  Durch  eine  Beihe  von  Beobachtungen  sucht  er  zu  beweisen 
dass  der  Linsendurchmesser  mit  dem  Alter  an  Grösse  zunimmt  und 
•der  circumlentale  Baum,  d.  h.  das  Aufhängbändchen  der  Linse 
.schmäler  wird.  Durch  letzteres  Verhalten  besonders  wird  die  Flüssig- 
keitsströmung  beeinträchtigt  und  so  kann  Glaucom  entstehen. 

Brailey  und  Edmunds  erörtern  die  Veränderungen,  welche 
:sie  in  glaucomatösen  Augen  gefunden  haben.  Bei  der  Erweiterung 
-der  Gefasse  ist  die  gleichzeitige  oft  sehr  beträchtliche  Verdünnung 
«der  Gefasswände  und  das  ungleichmässige  Vorkommen  derselben 
auffallig. 

Bö  der  (Arch.  f.  Augenheilkunde  IX,  2  u.  3)  sucht  den  Grund 
des  Glaucoms  in  einer  im  Alter  entstehenden  und  sich  stets  ver- 
mehrenden Bigidität  der  Sclera-  und  Zonulafasem,  durch  welche  die 
Tlüssigkeitsabscheidung  aus  dem  Auge  erschwert  wird. 

Schnabel  (Wien.  med.  Blätter.  Bd.  III.  Nr.  6  u.  7)  erklärt 
sich  auf  Grund  eines  durch  traumatische  Linsenluxation  und  Zer- 
rung der  Zonularfasem  bei  der  Verheilung  der  Kapsel  in  der  Wunde 
entstandenen  Glaucoms  gegen  die  Eiiies'sche  Ansicht  der  Entstehung 
durch  Verschluss  des  Fontana'schen  Baumes.  Die  abnorme  Span- 
nung der  Zonula  gibt  allein  Veranlassung  zum  Glaucom. 

Laqueur  (Arch.  f.  Ophth.  XXVE.  2)  führt  die  Prodromaler- 
scheinungen  des  Glaucoms,  die  Nebelerscheinungen  und  farbigen 
Binge  um  Flammen,  auf  eine  leichte  düFuse  Trübung  der  Cornea 
zurück.  Der  prodromale  Anfall  verschwindet  entweder  von  selbst, 
oder   er   geht   in  Folge   des  Schlafes  vorüber  oder  er  weicht  nach 
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Einträofelung  von  Physostigmin.  Die  beim  Aufhören  eines  Anfalls 
in  Betracht  kommenden  Factoren  haben  das  mit  einander  gemein^ 
dass  sie  sämmtiüch  pupillenverengemd  wirken.  Das  Physostigmin 
drängt  nur  den  einzelnen  Anfall  znrück,  auf  den  Verlauf  des  Glau- 
coms  hat  es  keinen  Einfluss,  es  heilt  das  Glaucom  nicht.  Die  pri- 
märe Störung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Behinderung  der 
hinteren  Abflusswege,  erst  wenn  auch  die  vorderen  (Fontana'sche 
Baum)  in  Folge  einer  Pupillenerweiterung  eingeengt  sind,  dann  erst 
tritt  der  GlaucomanfaU  auf. 

V.  Gräfe  gebührt  bekanntlich  das  Verdienst,  durch  die  Iridec- 
tomie  die  Anzahl  der  Opfer,  welche  die  glaucomatöse  Erkrankung 
fordert,  bedeutend  verringert  zu  haben.  Viele  Autoren  empfehlen 
jetzt  statt  der  Iridectomie  die  Sclerotomie  anzuwenden.  Schweigger 
(Handbuch  der  Augenheilk.  4.  Aufl.  p.  544)  nimmt  letztere  Operation 
nur  in  den  Fällen  in  Aussicht,  woselbst  durch  Eserin  eine  genügende 
Myosis  erreicht  wird,  weil  andernfalls  Vorfall  der  Iris  und  Einklem- 
mung in  die  Schnittwunde  zu  fürchten  ist. 

Landesberg  (A.  f.  Ophth.  XXVI.  2)  empfiehlt  die  Sclerotomie 
bei  Glaucoma  absolutum,  bei  den  Glaucomf ormen ,  wo  bereits  eine 
Iridectomie  gemacht  worden  und  eine  zweite  Operation  nöthig  ist, 
ausserdem  bei  Glaucoma  secundarium  und  glaucomartigen  Zuständen 
in  Folge  anderer  Augenerkrankungen. 

Schenkl  (Prager  med.  Wochenschr.  V.  Nr.  42)  beobachtete 
bei  B  Geschwistern  hinter  einander  das  Auftreten  von  Glaucom^ 
deren  Mutter  ebenfalls  an  dieser  Affection  erblindet  war. 


ErkraBkangeB  der  Netzhaut  uBd  des  SehBerveB. 

Manz  (A.  f.  0.  XXVI.  1)  hatte  bereits  früher  eine  Beihe  von 
Fällen  verööentlicht ,  die  mit  einer  eigenthümlichen  Netzhaut- 
affection  behaftet  waren,  die  er  als  Betinitis  proliferans  bezeich- 
nete. Er  hatte  jetzt  die  Gelegenheit  ein  solches  Auge  einer  patho- 
logisch anatomischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Dieselbe  be- 
stätigte die  früher  aufgestellte  Vermuthung,  dass  es  sich  bei  Beti- 
nitis proliferans  um  eine  chronische  Entzündung  der  Netzhaut  mit 
von  ihrer  Innenfläche  ausgehenden  Wucherungen  handelte,  welche 
sich  besonders  im  Bereiche  der  Gentralgefösse  fanden.  Wahrschein- 
lich nahm  der  Process  im  Bereiche  der  Limitans  interna  seinen 
Anfang.    Alsdann  kam  es  zu  einem  Auswachsen  des  interstitiellen 
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Stützgewebes  der  Eetina,  welches  auch  von  einer  beträchtlichen 
Kemwacherong  begleitet  war,  später  traten  andere  degenerative 
Processe,  wie  die  sog.  Golloidmetamorphose  auf,  zuletzt  schien  der 
nervöse  Apparat  zu  Grunde  gegangen  zu  sein. 

Di  an  QU X  (Arch.  d'Ophthalm.  I.  Bd.)  sah  bei  7  Fällen  von  Netz- 
hautablösung nach  subcutanen  Injectionen  von  Pilocarpinuin  nitricum, 
welches  die  Heizung  der  Secretionsnerven  vermindern  soll,  glück- 
liche Erfolge, 

Uhthoff  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI.  1)  fand  unter  83  Fällen  von 
Sehnervenatrophie  11,  woselbst  das' Leiden  nach  Neuritis  entstand, 
weiter  war  15mal  spinale  Sehnervenatrophie  vorhanden,  24mal  genuine 
progressive  Atrophie  ohne  Complicationen,  16mal  war  das  Leiden 
Folge  von  Gerebralerkrankungen  und  6mal  von  Orbitalaffectionen;  Imal 
complicirte  es  epileptiforme  Anfalle,  2mal  Dementia  paralytica,  dmal 
entstand  es  nach  Embolia  arteriae  centralis  retinae,  2mal  nach  Tabak- 
und  Alkoholmissbrauch,  2mal  nach  Blutverlust  und  Imal  war  es 
angeboren  mit  Hydrophthalmus  der  anderen  Seite.  (Weiteres  conf. 
Krankheiten  des  Auges  bei  Allgemeinerkrankungen.) 


firkrankungen  der  Linse. 

Heubel  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXI)  ist  der  Ansicht,  dass 
bei  der  Entstehung  der  Cataracta  diabetica  der  im  Kammerwasser 
und  Glaskörper  enthaltene  Zucker  die  allerwesentlichste  Bedeutung 
hat  und  dass  die  erste  und  wichtigste  Veränderung,  welche  hierbei 
die  Linse  erfährt,  in  einer  durch  den  Zucker  bedingten  Wasser- 
entziehung und  folgender  Trübung  besteht. 

Deutschmann  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI,  1)  beobachtete  bei  Eiter- 
processen  im  Bulbus  einen  Zerfall  der  Linsenfasem.  Innerhalb  der 
Linsenkapsel  findet  man  Eiterkörperchen,  sowie  Linsendetritus,  ausser- 
dem vacuolenhaltige  und  geplatzte  Linsenfasem. 

Leber  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI,  1)  fand  bei  einem  Kaninchen, 
welchem  vor  11  Monaten  ein  Stück  Linsenkapsel  excidirt  war,  einen 
ausgesprochenen  Kemstaar.  Nach  Heilung  der  Kapselwunde  bildete 
sich  um  diese  Trübung  durchsichtiges  Linsengewebe.  Diese  Beob- 
achtung ist  eine  Bestätigung  der  Horner'schen  Ansicht  über  die 
Entstehung  des  Kern-  und  Schichtstaares,  ebenso  der  von  Knies 
beschriebene  Fall  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVm,  p.  181).  Heuse 
(Centralbl.  f.  A.  p.  177)  sah  zwei  Fälle  von  einseitiger  zonularer  Ca- 
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taract  bei  Knochenaffectionen  an  derselben  Körperseite.  Die  Fälle 
sprechen  fiir  die  von  Becker  vertretene  Ansicht,  dass  Bildung  von 
Cataracta  zonularis  mit  EAchitis  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehe. 

V.  Hasner  (Prager  med.  Wochenschr.  V,  Nr.  8  u.  9)  empfiehlt^ 
statt  der  Gräfe'schen  Linearextraction  den  Lappenschnitt  bei  der 
Cataractoperation  auszuführen,  da  ersterer  zuweilen  sympathische 
Erkrankungen  folgen  können  und  ausserdem  dieselbe  vor  Gomeal* 
Vereiterung  nicht  schütze. 

H.  Pagenstecher  (Arch.  f.  Augenhlkd.  X,  2)  veröffentlicht  117 
FäUe  von  Cataractextraction  in  geschlossener  Capsel.  Hierzu  eignen 
sich  besonders  die  überreifen  Cataracte,  die  Cataracta  Morgagniana 
und  die  Cataracte  nach  Iridochorioiditis.  Die  Zahl  der  totalen  Ver- 
luste betrug  dabei  nur  8.  Zu  diesem  sehr  günstigen  Resultate  trug 
nicht  unwesentlich  die  strenge  antiseptische  Behandlung  bei.  Eine 
solche  empfehlen  bei  allen  Augenoperationen  Sehen  kl  (Prager  med. 
Wochenschr.  IV,  p.  37),  Fröhlich  (klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII, 
p.  115),  Snell  (Brit.  med.  Joum.,  Febr.  14)  und  Andere.  Die  von 
Wichiekiewicz  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  4)  ausgeführte 
Eisanwendung  nach  Staaroperationen  liefert  wohl  wegen  des  anti- 
septischen Einflusses  des  Eises  günstige  Eesnltate. 


Refractions-,  Accommodations-  and  Maskelanomalieen. 

Das  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  herausgegeben 
von  A.  Gräfe  imd  Th.  Sämisch,  ist  durch  den  allgemeinen  Theil  der 
Eefractionsanomalieen  von  Nagel  (Bd.  VI,  Cap.  X,  p.  2B7 — 603)  ver- 
vollständigt worden.  Er  behandelt  darin  das  schematische  Auge, 
die  optischen  Constanten  ametropischer  Augen,  die  optischen  Gor- 
rectionsmittel  (die  Brillen)  für  Einstellung  des  Auges,  die  Seh- 
schärfe und  Netzhautbildgrösse  bei  verschiedener  Eefraction  und  bei 
verschiedenem  optischen  Bau  des  Auges,  die  Diagnose  der  Ametropie 
und  des  optischen  Baues,  die  optische  Einstellung  und  ihre  Verbin- 
dung mit  der  binocularen  Fixation. 

Ely  (Arch.  f.  Augenhlkd.  IX,  4,  p.  431)  untersuchte  vermittelst 
des  Augenspiegels  bezüglich  der  Refraction  die  Augen  von  100  Neu- 
geborenen im  Alter  von  1 — 8  Wochen.  Darunter  befanden  sich 
72  Hjpometropen,  17  Emmetropen  und  11  Myopen.  Horstmann 
(Tageblatt   der   Versammlung  Deutscher  Aerzte    und  Naturforscher 
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zu  Danzig)  beobachtete  bei  40  atropinisirten  Augen  von  Kindern, 
welche  noch  nicht  20  Tage  alt  waren,  28  mal  Hypermetropie,  8  mal 
Emmetropie  und  4 mal  Myopie.  Ausserdem  fand  er,  dass  trotz  der 
stärksten  Atropinisirung  es  niemals  bei  den  so  jungen  Eandem  ge- 
lang, eine  Mydriasis  ad  maximum  zu  erreichen.  Der  Durchmesser 
der  Pupille  betrug  höchstens  4 — 5  mm.  Weiter  untersuchte  Horst- 
mann (Arch.  f.  Augenhlkd.  IX,  2)  3581.  myopische  Augen  von  1815 
Individuen.  Dem  Alter  von  1 — 10  Jahren  gehörten  89,  dem  von 
11—20  Jahren  1225,  den  nächsten  Decennien  resp.  828,  563,  354, 
341,  144  und  35  Augen  an;  389  hatten  Myopie  bis  1  D.,  439  Myopie 
1— 2D.,  802  von  2— 4  D.,  451  von  4— 6  D.,  431  von  6— 8D.,  377 
von  8 — 10  D.  und  582  einen  noch  höheren  Grad,  an  90  Augen  war 
der  Myopiegrad  unbestimmbar.  1159  Augen  zeigten  gar  keine  Ver- 
änderung (ausser  Myopie),  1683  allein  Staphyloma  posticum.  Von 
diesen  2842  Augen  hatten  50%  volle  und  übervolle  Sehschärfe; 
226  (8%)  hatten  8  =  2/3,  170|o8=V2,  15%S=V4  (meist  ältere 
Individuen  mit  grösseren  Staphylomen)  und  10 'Yq  weniger  als  74- 
Die  Sehschärfe  nimmt  mit  der  Zunahme  des  Alters  und  des  Myopie- 
grades ab.  Aderhauterkrankungen  finden  sich  bei  ll,87o/^  Netzhaut- 
ablösung bei  125  Augen  3,5  u/q.  davon  89  partielle  und  36  totale.  Bei 
400/0  derselben  betrug  der  Myopiegrad  mehr  als  10  D.  —  Die  Re- 
sultate bestätigen  die  Ansichten  von  Donders,  dass  geringe  Myo- 
piegrade im  jugendlichen  Alter  mehr  vorkommen,  als  mit  zunehmenden 
Jahren  und  dass  die  Grösse  des  Staphyloms  im  allgemeinen  im 
geraden  Verhältniss  steht  zimi  Myopiegrade. 

H.  Gohn  (Tageblatt  ^er  Versammlung  Deutscher  Aerzte  und 
Naturforscher  zu  Danzig)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Grösse  des 
Druckes  resp.  der  Schrift  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit 
begünstige.  Die  Grösse  der  Buchstaben  beim  Druck  muss,  um  den 
Augen  nicht  zu  schaden,  mindestens  1,5  mm  betragen,  die  Dicke  der 
Grundstriche  0,25,  der  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Linien 
2,50  mm,  diese  selbst  sollen  höchstens  100  mm  lang  sein.  Aehnlich 
spricht  sich  JÄval  (Acad6mie  de  m^dicine  23  Mars  1880)  aus. 

Ulrich  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVIII,  p.  156)  ist  der 
Ansicht,  dass  es  keine  Fälle  von  monolateralem  Strabismus  conver- 
gens  gibt,  wo  beiderseits  die  Sehschärfe  und  der  H3rpermetropiegrad 
gleich  sind.  Bei  Strabismus  altemans  wird  durch  das  Alterniren 
der  Fixation  der  Wettstreit  der  Sehfelder  aufgehoben. 

Haase  (Arch.  f.  Augenhlkd.  IX,  4)  beobachtete  nach  einer  Vor- 
lagerung des  Kectus  internus  mit  Durchschneidung  der  Antagonisten 
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Yerschwärang  der  Cornea  mit  nachfolgender  Fanophthalmitis  und 
Phthisis  bulbi;  bei  einer  Eücklagerong  des  Rectns  extemns  Entzün- 
dung des  Orbitalgewebes  mit  Ausgang  in  Atrophia  nervi  optici. 


Erkrankungen  der  Orbita. 

Berlin  (Gh'äfe  und  Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde  VI. 
p.  504 — 744)  hat  zum  erstenmal  in  einem  abgerundeten  Ganzen  einen 
Theil  der  Augenheilkunde  zusammengefasst,  welcher  bisher  nur  in 
zerstreuten  Berichten  verschiedener  Autoren  zu  finden  war.  Es  ist 
dies  das  Kapitel  der  Krankheiten  der  Orbita.  Dieselben  machen 
ungefclhr  0,19%  ^^^^  ganzen  Augenkrankheiten  aus.  Sie  haben  fast 
alle  ein  gemeinsames  pathognomisches  Symptom,  es  ist  dies  die  Dis- 
location  des  Bulbus.  Indem  Verfasser  zu  den  entzündlichen  Krank- 
heiten übergeht,  bespricht  er  zuerst  die  Entzündungsprocesse  der 
Orbitalwände,  darauf  die  Entzündung  des  Fettzellgewebes,  die  Te- 
nonitis,  die  Phlebitis  der  Venae  ophthalmicae  ,und  die  Thrombose 
der  Gehimsinus,  so  weit  sie  sich  auf  die  Orbita  erstrecken. 

In  der  zweiten  Abtheilung  wird  der  Orbitalblutungen  gedacht. 
Ohne  Verietzung  der  Orbitalwandung  sind  solche  ausserordentlich 
selten. 

Bei  den  Orbitalverletzungen  sind  zu  unterscheiden  die  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  und  der  knöchernen  Partieen  und  weiter 
die  des  Orbitalrandes  und  der  Orbitalwandungen.  Die  Prognose  bei 
Läsionen  des  Bandes  ist  durchgängig  günstig,  während  bei  denen 
der  Wandungen  75  ^/q  TodesflQle  vorkommen.  Die  Verletzungen  der 
Weichtheüe  verlaufen  gewöhnlich  gut,  ausser  in  den  Fällen,  wo  selbst 
der  Sehnerv  verletzt  ist. 

Die  4.  Abtheilung  behandelt  die  Tumoren  der  Orbita;  fast  immer 
sind  sie  von  Exophthalmus  begleitet.  Ihren  Sitz  haben  sie  meistens 
im  orbitalen  Zellgewebe.  Die  Cysten  nehmen  hier  den  ersten  Platz 
ein,  auch  wurden  Lipome,  Angiome,  Enchondrome  und  Neurome  be- 
obachtet; auch  kommen  zuweilen  Cysticercen  und  Echinokokken  in 
der  Orbita  vor.  Von  den  knöchernen  Wandungen  ausgehend  exi- 
stiren  Cysten,  Osteome  und  Osteosarkome. 

Sattler  (Handbuch  der  ges.  Augenheilk.  VI.  p.  745—948)  be- 
handelt den  pulsirenden  Exophthalmus.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
aneurysmatische  Erkrankungen.  Mehr  oder  weniger  rasch  entwickelt 
sich  meist  nach  innen  oben  vom  Bulbus  eine  pulsirende  blaurothe 
Geschwulst,  die  mit  Exophthalmus  einhergeht;  zugleich  sind  subjec- 
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tive  und  objective  Geräusche  oft  in  grösserer  Ausdehnung  zu  con- 
statiren.  Die  Entstehung  ist  meist  auf  Traumen  zurtickzufuhren, 
doch  findet  man  auch  nichttraumatischen  Ursprung.  In  der  über- 
wiegenden Mehrheit  der  Fälle  ist  das  Wesen  des  Frocesses  in  einer 
spontanen  oder  traumatischen  Ruptur  der  Carotis  interna  in  den 
Sinus  cavernosus  zu  suchen.  Auch  Angiome  können  in  pulsirende 
Gefässgeschwülste  übergehen,  venöse  Stauung  allein  kein  Fulsations- 
phänomen  hervorbringen.  Das  souveräne  Mittel,  den  pulsirenden 
Exophthalmus  zu  beseitigen,  ist  die  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis, doch  in  Anbetracht  der  damit  verbundenen  Gefahren  verdient 
die  Compression  vorher  empfohlen  zu  werden. 

Hirschberg  (Centralbl.  f.  prakt.  Augeiüieilk.  1880  p.  221)  be- 
obachtete bei  einer  35jährigen  Ferson  einen  linkseitigen  pulsirenden 
Exophthalmus,  welcher  nach  Unterbindung  der  linken  Carotis  com- 
munis verschwand.  Das  Sehvermögen  des  betreffenden  Auges  ging 
vollständig  verloren.  Es  bildete  sich  eine  atropMsche  Excavation 
der  Papille  aus,  daneben  bestanden  Netzhautblutungen. 

Schmidt-Eimpler  (Klin.  Mon.BL  f.  Augenheilk.  XVm.  p.  322) 
beobachtete  einen  pulsirenden  Exophthalmus,  welcher  sich  nach  An- 
wendung von  Eis,  [von  Ergotininjectionen  und  Digitalcompression 
der  rechten  Carotis  vorübergehend  besserte. 


AmMyopie  ohne  BeAmd  und  Aagenaffectionen  bei  Allgemein- 

erkrankangen. 

Beide  Capitel  sind  hier  zusammengezogen,  da  die  grösste  An- 
zahl der  Amblyopieen  ohne  Befund  auf  Allgemeinerkrankungen  zu- 
rückzuführen ist. 

Krenchel  (Klin.  Mon.Bl.  f.  A.  XVm.  p.  47)  berichtet  über 
einen  eigenthümlichen  Fall  von  Amblyopie,  welche  nach  einem  An- 
fall von  gelbem  Fieber  aufgetreten  war.  TAnfangs  war  die  Sehschärfe 
herabgesetzt,  später  übervoll,  jedoch  sah  der  Patient  stets  Alles  wie 
im  Nebel.  Der  Farbensinn  war  normal,  der  Lichtsinn  aber  unter 
der  Norm,  dabei  zeigte  sich  der  Sehnerv  schwach  verfärbt. 

Manz  (Berlin.  Klin.  Wochenschr.  Nr.  2  u.  S)  beobachtete  bei 
einer  nervösen  Dame  ein  unter  Kopfschmerzen  plötzliches  Auftreten 
von  convergirendem  Schielen.  Zugleich  entwickelte  sich  hochgradige 
Amblyopie  und  Accommodationskrampf.  Der  ophthalmoskopische  Be- 
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fund  zeigte,  abgesehen  von  doppelcontourirten  Nervenfasern,  nor- 
males Verhalten.  Die^r  Zustand  dauerte  8  Wochen,  um  später 
mehrere  Mal  zu  recidiviren.  Der  Qrund  der  Erkrankung  muss  in  Hy- 
sterie zu  suchen  sein. 

Fonseca  (Arch.  ophthalm.  de  Lisboa  I.  1.  p.  51)  sah  bei  einer 
Dame  vorübergehend  einseitige  Amaurose,  welche  ebenfalls  auf  der 
gleichen  Basis  beruhte^  ein  ähnliches  Verhalten  Stone  (Med.  Times 
and  Gazette.  August  p.  241). 

Hirschberg  (Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  3)  beobachtete  eine  Reihe 
von  Fällen  von  purulenter  septischer  Embolie  des  Auges  im  Puer- 
perium. Bei  einem  Tabetiker  (Centralbl.  f.  p.  A.  p.  188),  der  an 
eitriger  Gystitis  litt,  constatirte  er  denselben  Zustand.  Wahrschein- 
lich bestand  eine  Embolie  im  Innern  des  Schädels  und  im  innem 
Auge. 

Hosch  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI.  1)  fand  bei  einem  Falle  von 
embolischer  Panophthalmitis  im  Puerperium  reichliche  Heerde  von 
Mikrokokken  in  einzelnen  kleinen  Gefassen  der  Netzhaut. 

Leber  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI.  3)  beobachtete  zwei  Fälle  von 
metastatischer  Chorioiditis,  welche  durch  eine  eitrige  Entzündung 
am  Finger  hervorgerufen  war.  Beide  Patienten  blieben  am  Leben, 
jedoch  erblindete  der  eine  vollständig  auf  dem  einen  Auge,  der  an- 
dere auf  beiden. 

Unter  325  B.ecurrensfallen  kamen  nach  den  Beobachtungen  von 
Trompetter  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVm,  p.  123)  21  Chorioiditen 
vor,  welche  hauptsächlich  den  acuten  entzündlichen  Charakter  zeigten. 
Ihre  Dauer  betrug  durchschnittlich  1 — 1^/2  Monate.  Der  Verlaut 
war  im  Allgemeinen  ein  günstiger.  Die  Affectionen  entstehen  wahr- 
scheinlich durch  Embolien  oder  Metastasen,  welche  von  partiellen 
Nekrosen  oder.Abscessen  der  Milz  ausgehen.  Uhthoff  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  23)  sah  nach  dieser  Krankheit  9mal  Affec- 
tionen  des  Uvealtractus,  Luchhan  (Virch.  Arch.  Bd.  82,  p.  18 — 26) 
neben  Augenerkrankungen  auch  solche  des  Ohres. 

Litten  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  1  u.  2)  bespricht 
die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  allgemeiner  Anämie, 
woselbst  Blässe  der  Papille  auftritt,  die  Netzhautgefasse  dünn  und 
hellroth  erscheinen,  so  dass  der  Unterschied  zwischen  Arterien  und 
Venen  schwindet;  bei  höheren  Gnaden  von  Anämie  zeigen  sich  Netz- 
hautblntungen mit  weissen  Flecken,  Neuritis  und  Neuroretinitis. 

Die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  allgemein  ve- 
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nöser  Stauung  sind  den  vorigen  entgegengesetzt.  Es  besteht  Blut- 
überfiillung,  ausserdem  aber  auch  Hämorrhagieen  und  weisse  Flecke 
in  der  Netzhaut,  Papillitis  und  Retinitis.  Bei  Vergiftung^  durch  mit 
Anilin  verunreinigtem  Nitrobenzol  wird  die  Schleimhaut  und  somit 
auch  die  Conjunctiva  fahlblau  bis  violett  gefärbt,  der  Augenhinter- 
grund ist  enorm  dunkel  und  intensiv  violett. 

St.  Mackenzie  (The  Lancet.  Nr.  25)  beobachtete  bei  progres- 
siver Anämie  ebenfalls  Betinalblutungen  und  Degenerationsheerde  in 
der  Netzhaut. 

ühthoff  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XXIH,  p.  513)  unterwarf 
6  Augen  von  4  Individuen,  welche  an  pemiciöser  Anämie  zu  Ghnmde 
gegangen  waren,  einer  anatomischen  Untersuchung.  An  allen  6  Augen 
fanden  sich  Betinalhämorrhagieen ,  bei  3  Hess  sich  ausserdem  eine 
varicöse  Hypertrophie  der  Nervenfasern  constatiren,  bei  einem  Auge 
kam  eine  Einlagerung  von  eigenthümlich  glänzenden  colloiden,  zum 
Theii  auch  feinkörnigen  Massen  in  der  Zwischenkömerschicht  zur 
Beobachtung,  ähnlich  wie  sie  sich  bei  Betinitis  albuminurica  findet. 

Vorübergehende  Amaurose  nach  lange  andauerndem  Blepharo- 
spasmus bei  phlyctaenulären  Keratiten  von  Kindern  sahen  Leber 
(A.  f.  0.  XXVE,  2)  und  Schirmer  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIH, 
p.  349). 

Dransart  (Annal.  d'Ocul.  LXXXIV,  p.  225)  wies  nach,  dass 
bei  gewissen  Augenerkrankungen,  welche  auf  Syphilis,  Skrophulose, 
Alkoholismus  beruhen,  auch  das  Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen  war. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Fialkowsky  (Centralbl.  f.  Augen- 
heilk.  p.  247)  sind  350/q  aller  Scorbutkranken  von  Augenaffectionen 
heimgesucht,  imd  zwar  am  meisten  von  subconjunctivalen  Blutungen, 
viel  seltener  sind  Erkrankungen  der  Lider  der  Sclera,  der  Cornea 
und  der  Iris. 

Dass  die  Gehirnerkrankungen  sehr  häufig  im  Zusammenhang 
mit  Augenaffectionen  stehen,  ist  eine  bekannte  Sache.  Bob  in  (Paris. 
Bailiiere  1880)  hat  dies  Capitel  in  einer  600  Seiten  starken  Mono- 
graphie behandelt.  Er  bespricht  hierin  zuerst  den  Einfluss  der  Ge- 
himleiden  auf  die  Augenmuskeln,  darauf  folgt  die  Darlegung  der 
sensoriellen  Affectionen  in  ihren  verschiedenen  Formen.  Weiter 
geht  Verf.  auf  die  Störungen  im  Circulationsgebiet  beider  Augen  ein, 
behandelt  die  congenitalen  Augenleiden,  soweit  sie  mit  HimafPec- 
tionen  in  Zusammenhang  stehen,  gibt  dann  näheren  Aufschluss  über 
einschlägige  Beobachtungen  der  Veterinärophthalmologie  und  weist 
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schliesslich  auf  den  Werth  der  Augenaffectionen  für  die  Diagnose 
und  Prognose  von  Himleiden  hin. 

Wernicke  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8  u.  9)  berichtet 
über  einen  Hirntumor  mit  Lähmungerscheinungen  des  Abduceus 
dexter  und  Paralyse  des  linken  Internus.  Dabei  bestand  doppel- 
seitige Stauungspapille,  dann  trat  Parese  des  linken  Abduceus  und 
rechten  Internus  auf.    Die  Heilung  erfolgte  durch  Jodkali. 

Kurschmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22)  fand  in  dem 
rechten  Occipitallappen  eines  Gehirns  von  einem  Manne,  welcher 
an  totaler  linkseitiger  Hemianopsie  gelitten  hatte,  einen  Erweichungs- 
heerd. 

Erb  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1879),  sah  bei  56  Tabetikem 
7mal  Atrophie  nervi  optici  und  17mal  AugenmuskeUähmungen,  Ste- 
wart Grainger  (C.  f.  med.  W.  1880,  p.  62)  bei  70  PäUen  20mal 
Strabismus,  dmal  Ptosis,  4mal  Diplopie  ohne  manifesten  Strabismus, 
7mal  Myosis,  8ma]  Contractionsunfähigkeit  gegen  Lichtreiz,  während 
sich  die  Pupillen  bei  Gonvergenz  contrahirten.  4mal  wurde  zeit- 
liche, sich  später  wieder  bessernde  Amblyopie,  14mal  Atrophia  nervi 
optici  mit  Amaurose  constatirt. 

Rählmann  (Volkmann's  klin.  Vorträge  Nr,  186,  1880)  be- 
spricht die  neuropathologische  Bedeutung  der  Pupillenweite.  Bea- 
girt  eine  beleuchtete  Pupille  nicht,  wohl  aber  die  andere,  so  ist  der 
erstere  Sehnerv  leitungsfiähig  und  beruht  die  Beactionslosigkeit  der 
betreffenden  Pupille  auf  einseitiger  Lähmung  des  Pupillarastes  des 
zugehörigen  Oculomotorius  oder  auf  einer  Affection  der  Iris  selbst. 
Beagiren  die  Pupillen  trotz  völliger  Blindheit  auf  Licht,  so  liegt 
die  Ursache  jenseits  der  Vierhügel.  Verengem  sich  beide  Pu- 
pillen bei  Gonvergenz,  nicht  auf  Licht,  so  liegt  eine  Leitungshem- 
mung in  den  Fasern  zwischen  Oculomotoriuskem  und  Vierhügehi. 
Bei  körperlich  geschwächten,  nervösen  Personen  und  maniakalischen 
Kranken  beobachtet  man  oft  ungewöhnlich  weite  Pupillen,  während 
enge  Pupillen  bei  Herabsetzung  der  Gorticalfunction,  besonders  De- 
mentia paralytica  vorkommen.  Myose  ist  häufig  bei  Bückenmarks- 
leiden,  Pupillenerweiterung  bei  Hemicranie,  Morbus  Basedowii,  Blei- 
kolik  und  Darmreiz  der  Kinder,  bei  Keuchhusten,  Erbrechen,  epi- 
leptischen AnfiLllen,  Geburtswehen  und  bei  Phthisikem.  Die  Pupillen 
sind  vergrössert  bei  Himdruck,  Differenz  in  ihrer  Weite  deutet 
auf  eine  unregelmässige  Innervation  des  Sympathicus. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Basedowsche  Krankheit  (Handbuch 
der  ges.  Augenheilkunde  von  Gräfe  <fe  Sämisch  VI,    p.  949 — 1024) 
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stellt  Sattler  die  Ansicht  auf,  dass  dieselbe  nicht  vom  Halssympa- 
thicns  abhänge,  ihr  Sitz  liegt  vielmehr  central.  Ursache  der  Herz- 
acceleration  ist  Lähmnng  des  Vagus;  die  Erweiterung  und  stärkere 
Pulsation  der  Halsgefösse  und  eines  Theiles  der  Kopfgefösse,  An- 
schwellung der  Schilddruse  und  Exophthalmus  sind  gleichfalls  cen- 
tral bedingte  Lähmungen.  Die  Abmagerung  ist  wahrscheinlich  als 
Trophoneurose  aufzufassen.  Ausser  der  roborirenden  Behandlung 
ist  besonders  der  constante  Strom  zu  empfehlen.  Becker  (Klin. 
Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  1)  sah  bei  7  Fällen  von  Morbus  Base- 
dowii  6  mal  spontanen  Netzhautarterienpuls.  Derselbe  wird  durch 
Lähmung  der  Gefässnerven  bedingt.  Lähmungen  der  Accommoda- 
tion,  sowie  Sehstörungen  beobachteten  Leber  (A.  f.  Ophth.  XXVI, 
2)  bei  Wurstvergiftung,  Cohn  (A.  f.  Augenheilk.  IX,  2)  nach  Genuss 
einer  Wildpastete  und  von  Hecht. 

Bei  sehr  schwerer  Kohlendunstvergiftung  zog  sich  ein  27jähriger 
Patient  nach  dem  Bericht  von  Knapp  (Arch.  f.  Augenheilk.  IX,  2) 
eine  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln  zu,  welche  sich  zwar 
besserte,  aber  eine  dauernde  Insufficienz  der  Becti  intemi  zurückliess. 

Nach  Bleüntozicationen  sah  Schubert  (Aerztl.  InteUigenzblatt 
Nr.  12,  1880)  Amaurose,  welche  bald  theil weise  zurückging,  Lan- 
dolt  (Annal.  d'ocul.  LXXXIII,  p.  166),  ebenfalls  Sehstörungen. 

Bei  der  Tabaksamblyopie  ist  die  centrale  Sehschärfe  herabge- 
setzt^ es  besteht  ein  centrales  Scotom  für  Both  und  Grün.  Dass 
dieser  Zustand  besonders  im  Tabaksmissbrauch,  weniger  in  dem  des 
Alkohols  seinen  Grund  hat,  dafiir  spricht  sich  B er ry  (Ophth.  Hosp. 
Rep.  X,  1)  aus,  während  Hirschberg  (Arch.  f.  Psych.  X,  2)  im 
Alkohol  sowohl,   wie  in  dem  Tabak  den  Grund  der  Affection  sieht. 

Beich  (A.  f.  Ophth.  XXVI,  3)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  Reihe 
von  Schneearbeitern,  welche  im  Kaukasus  in  einer  Höhe  von  5000 
bis  9000  Fuss  ihr  Tagewerk  verrichteten,  viele  Fälle  von  Schnee- 
blindheit zu  beobachten.  Dieselbe  besteht  in  starker  Photophobie 
bei  Hyperämie  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  zuweilen  bei  Che- 
mosis der  Conjunctiva  bulbi.  Weiter  bestand  sehr  starke  Myosis, 
sowie  capilläre  Hyperämie  des  Sehnerven  und  etwas  stärkere  Fül- 
lung der  Betinalarterien  und  Venen.  Ausserdem  zeigte  sich  geringer 
Grad  von  Anaesthesia  retinae.  Der  Zustand  heilte  unter  Schutz  der 
Augen  vor  Licht  und  warmen  Umschlägen. 

Versuche  über  Impftuberculose  des  Auges  sind  besonders  von 
Deutschmann  und  andern  Schülern  Leber's   ausgeführt  worden 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1881.  25 
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(Coof.  Arch.  f.  Ophth.  XXVI,  2  u.  d);  ausserdem  haben  neben  An- 
dern Manfred!  &  Coffler  (Arcb,  d'Ophth.,  1.  Bd.)  Fälle  von  Tu- 
berculose  des  Auges  veröffentlicht. 

Von  im  letzten  Jahre  erschienenen  Monographieen  und  neuen 
Zeitschriften  mögen  noch  folgende  genannt  sein: 

Schweigger.  Handbuch  der  Augenheilkunde.  4.  Auflage. 
Berlin  1880. 

Nagel.  Mittheilungen  aus  der  ophthalmiatrischen  Universitäts- 
klinik in  Tübingen.    Heft  1  u.  2.    Tübingen  1880. 

Emmert.    Auge  und  Schädel    Berlin  1880. 

Michel.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  der  Ophthalmologie. 
Bericht  von  1877.    Tübingen  1880. 

Florschütz.    Auge  und  Brille.    8.  Auflage.    Coburg  1880. 

Hersing.    Der  Ausdruck  des  Auges.    Stuttgart  1880. 

Wenzel.  Anatomischer  Atlas.  Dresden  1880.  1.  Abtheilung, 
Heft  1—5.    Sehorgan. 

O  er  lach.  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  des  menschlichen 
Auges.    Leipzig  1880. 

Archives  d'Ophthalmologie,  publi^s  par  F.  Panas, 
E.  Landolt  et  F.  Poncet,  Tome  premier.  Nov.  et  D^.  1880. 
Paris.    Bailliire. 

Wecker  et  Landolt.  Trait^  complet  d'ophthalmologie. 
Paris  1880. 

Jakobson.  Mittheilungen  aus  der  Königsberger  üniversitäts- 
Augenklinik  von  1877—1879.    Berlin  1880. 


X. 

OhrenheilkiLiide. 

Von  Dr.  Arthar  Hartmann  in  Berlin. 

Allgemeine  Pathologie. 

Ueber  den  Scharlach  in  seinen  Beziehungen  zum  Gehörorgan. 
Von  Alb.  Burckhardt-Merian.  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  182.) 

Auf  Gh*nnd  seiner  Beobachtungen  bei  85  Fällen  von  Ohren* 
erkrankung  nach  Scharlach  gibt  der  Yerf.  eine  sehr  werthvoUe  Schil- 
derung der  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse.  In  weitaus  den 
meisten  Fällen  treten  im  Stadium  der  Desquamation  nach  voraus- 
gegangenen abendlichen  Fieberbewegungen,  Ohrenschmerzen  auf,  zu- 
erst nur  anfallsweise,  dann  dauernd  an  Intensität  rasch  zunehmend. 
Dazu  gesellt  sich  mehr  oder  weniger  hochgradige  Schwerhörigkeit.  Nur 
selten  fehlen  Schwellungen  der  das  Ohr  umgebenden  Drüsen.  Nach 
spontaner  oder  artificieUer  Perforation  des  Trommelfells  verschwinden 
daa  Fieber,  die  Schmerzen  und  der  bisweilen  bestehende  soporöse 
Zustand.  Die  Erkrankung  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
Mittelohrentzündung  durch  die  Baschheit,  mit  welcher  sich  grosse 
Substanzverluste  des  Trommelfells  entwickeln.  Vollständigen  Verlust 
des  Trommelfells  fand  B.  bei  34,3o/o.  Für  B.  ist  es  zweifellos,  dass 
alle  die  schweren  MittelohrafPektionen  bei  Scharlach  auf  croupös-diph- 
theritischer  Entzündung,  die  vom  Bachen  aus  fortgeleitet  ist,  be- 
ruhen. Diese  Mittelohrentzündungen  müssen  durch  ihren  Verlauf 
für  das  Gehör  sowohl,  wie  fiir  das  Leben  als  ernste  Complikationen 
aufgefasst  werden.  Die  Prognose  ist  eine  um  so  ungünstigere,  je 
länger  der  Process  unbehandelt  sich  selbst  überlassen  geblieben  ist, 
während  je  frühzeitiger  eine  rationelle  Behandlung  diesen  Affectionen 
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gegenübertritt,   um   so  intacter  das  Gehörorgan  aus  dem  Scharlach 
hervorgehen  wird. 

Die  Behandlung  B.'s  besteht  in  Cauterisiren  der  Plaques  im 
Bachen  mit  10%igem  Salicylspiritus.  Er  benützt  kleine  gestielte 
Stricknadeln,  an  denen  vorn  ein  doppeltes  Schraubengewinde  ein- 
gefeilt ist.  Um  die  Schraube  wird  ein  Stück  Verbandwatte  ge- 
wickelt und  dieselbe  mit  dem  Spiritus  befeuchtet.  Die  Instrumente 
für  den  Nasenrachenraum  sind  entsprechend  gekrümmt.  Ausserdem 
verwendet  B.  die  Nasendouche  zuerst  mit  8/4  ^/oiger  Kochsalzlösung, 
der  später  2—3  Esslöffel  des  lOo/ßigen  Salicylspiritus  auf  1  Liter 
beigefugt  werden.  Sodann  werden  Eisbeutel  am  Halse  und  Eis- 
stückchen im  Munde  angewandt. 

Die  Mittelohrentzündung  wird  behandelt  mit  Kälte  (Eisbeutel 
über  das  mit  Watte  bedeckte  äussere  Ohr) ,  Einpinselung  von  Jod- 
tinktur ums  Ohr  herum.  Gegen  die  Schmerzen  Einträufelungen  von 
Opiumtinktur  ää  mit  warmem  Wasser,  Chinin  (0,2 — 0,5)  innerlich. 
Luftdouche,  wenn  das  acute  Stadium  vorüber  ist.  Bleibt  das  Eieber 
und  die  Schmerzen  bestehen,  ist  der  Warzenfortsatz  auf  Druck  em- 
pfindlich und  die  ganze  Kopfhälfte  schmerzhaft,  so  findet  sich  ge- 
wöhnlich das  Trommelfell  stark  injicirt  und  nach  aussen  vorgebaucht 
und  muss  die  Paracentese  des  Trommelfells  vorgenommen  werden. 
Bei  den  schweren  diphtheritischen  Entzündungen  sucht  B.  die  zähen 
Eibringerinnsel  mit  Schlingenschnürem  oder  mit  Curette  so  viel  als 
möglich  zu  entfernen  und  wird  der  Rest  entweder  mit  lO^/^igem 
Salicylspiritus  oder  mit  reiner  Salicylsäure  behandelt.  Daneben 
müssen  Einspritzungen  von  lO^/oigem  Salicylspiritus,  1 — 2  Kaffee- 
löffel auf  100  Wasser  mehrmals  täglich  vorgenommen  werden.  Unter 
dieser  „leider  ziemlich  schmerzhaften^  Behandlung  sistirt  gewöhn- 
lich im  Lauf  einer  Woche  der  diphtheritische  Process  und  unerwartet 
rasch  schliesst  sich  die  Perforation. 

Beiträge  zur  Verletzung  des  Gehörorgans.  Von  Dr.  W.  Kirch- 
ner in  Würzburg.    (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nr.  30,  1880.) 

Kirchner  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schluss- 
folgerungen: 1)  Leichtere  Verletzungen  der  Ohrmuschel  und  des 
äusseren  Gehörganges  —  Contusion,  Sugillation  —  haben  für  das 
Gehörvermögen  keine  Bedeutung.  2)  Schwere  Verletzungen  der 
genannten  Theile  können  durch  Stenosenbildung  eine  bleibende  Be- 
schädigimg des  Hörvermögens  herbeiführen.  3)  Leichte  Bupturen 
des  Trommelfells,  einfache  Längsrisse  ohne  Complication  mit  Laby- 
rintherschütterung heilen  in  der  Regel  ohne  Nachtheile  für  das  Hör- 
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vermögen.  4)  Grössere  Zerstörungen  am  Trommelfelle,  Quetschimgen 
and  Substanzverluste,  Verletzungen  der  Gehörknöchelchen  bedingen 
nach  Ablauf  einer  gewöhnlich  heftigen  und  langwierigen  Eiterung 
immer  einen  bleibenden  Nachtheil  höheren  oder  geringeren  Grades 
für  das  Hörvermögen.  6)  Nach  Verletzungen  des  kranken  Ohres  tritt 
heftige  Reaction  und  dadurch  weitere  Verschlechterung  des  Hör- 
vermögens ein.  6)  Eine  Verletzung  des  Labyrinthes  durch  soge- 
nannte Erschütterung,  die  bei  allen  Insulten  tfm  Gehörorgan  oder 
am  Kopfe  vorkommen  kann,  bedingt  bleibende  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit, jedoch  ist  erst  nach  3 — 4  Monaten  mit  Sicherheit  zu  be- 
stimmen, dass  von  Seite  des  Gehömervenapparates  keine  Besserung 
mehr  zu  erwarten  ist.  7)  Traumatische  Bupturen  des  Trommelfells 
lassen  sich  als  solche  objectiv  mit  Sicherheit  nur  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  feststellen. 

Ein  seltener  Fall  von  Stichverletzung  an  der  linken  Schädel- 
hälfte wird  von  S.  Mo  0  s  in  Heidelberg  mitgetheilt  (Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde Bd.  X.  pag.  21). 

Ein  Gymnasiast  wurde  mit  einem  stumpfen  Messer  in  die  linke 
Schädelbälfte  zwischen  Ohr  und  Auge  gestochen.  Der  Patient  wurde 
wie  toll,  stürzte  in  die  Kniee  und  erbrach  sich  viel.  Es  trat  ausser- 
dem auf  Parese  des  linken  N.  facialis,  Taubheit  des  linken  Ohres 
mit  starkem  Brausen,  sodann  Störungen  von  Seite  des  N.  oculo- 
motorius  und  vagus.  Temperatur  39,6,  Puls  48,  sank  bis  zu  36 
herab.  Der  Geschmacksinn  auf  der  1.  Zungenhälfte  vollständig  er- 
loschen. Das  Hörvermögen  besserte  sich  später  in  der  Weise,  dass 
zuerst  die  hohen,  später  die  tiefen  Töne  wieder  gehört  wurden.  Da 
sänmitliche  Erscheinungen  sofort  nach  der  Verletzung  aufgetreten 
waren,  diagnosticirt  M.  eine  Fissur  des  Felsenbeines.  Den  Sitz  der 
Fissur  im  Perus  acusticus  internus  glaubt  M.  aus  verschiedenen 
Ghünden  ausschliessen  zu  können  und  hält  es  für  wahrscheinlicher, 
dass  es  sich  um  eine  Fissur  in  der  Gegend  der  ersten  Umbiegung 
des  Facialis  und  der  angrenzenden  Hegion  der  Schneckenkapsel  zu- 
gleich mit  einem  Exsudate  oder  Extravasate  handelte. 

On  Affections  of  the  Ear  arising  from  Diseases  of  the  Teeth. 
Von  SamuelSexton.   (The  Americ.  Joum,  of  the  med.  Scienc.  1880.) 

Sexton  theilt  in  seiner  von  der  New- Yorker  medic.  Gesellschaft 
mit  einer  goldenen  Medaille  gekrönten  Preisschrift  seine  Beobach- 
tungen über  die  Beziehungen  von  Ohrenleiden  zu  Zahnkrankheiten 
mit  und  glaubt,  dass  von  seinen  Ohrenpatienten  vielleicht  bei  einem 
Drittel  der  Ursprung  und  das  Fortbestehen  ihres  Leidens  auf  Krank- 
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heiten  der  Zähne  zurückzuführen  sei  (!)  Die  pathologischen  Be- 
ziehungen, in  welchen  beide  Organe  zu  einander  stehen,  werden  durch 
das  vasomotorische  Nervensystem  vermittelt  und  bespricht  S.  ein- 
gehend die  physiologischen  Erfahrungen  über  die  Functionen  des 
sympathischen  Nervensystemes. 

S.  glaubt,  dass  den  meisten  Ohrkatarrhen  der  klemen  Kinder 
die  H3^erämie,  welche  bei  der  ersten  Dentition  eintritt,  voransgeht. 
Sowohl  bei  der  ersten,  als  bei  der  zweiten  Dentition  soll  neben  dem 
fast  ununterbrochenen  Reizungszustand  im  Munde  auch  Hyperämie 
im  Ohr  bestehen,  welche  das  Ohr  für  katarrhalische  Affectionen  empfang- 
lich macht.  Der  Durchbruch  des  Weisheitszahnes  soll  besonders  häufig 
zu  schweren  Ohraffectionen  Veranlassung  geben.  In  einem  Ealle  fand 
S.  als  Ursache  des  Eortbestehens  eines  Ohrkatarrhes  Abscessbildung 
am  Weisheitszahn;  nach  Extraction  des  Zahnes  trat  die  Besserung  ein. 

Ebenso  wichtig  wie  die  beiden  Dentitionen  sind  die  späteren 
Zahnkrankheiten,  besonders  die  Caries,  welche  wie  bekannt  nicht 
selten  zu  Otalgie  Veranlassung  gibt.  Es  werden  mehrere  Fälle  an- 
geführt, in  welchen  durch  die  Beseitigung  der  erkrankten  Zähne 
neuralgische  Erscheinungen  beseitigt  wurden.  Auch  Hypertrophie 
des  Zahnfleisches  und  Epulis,  sowie  Zahnsteinbildung  glaubt  S.  als 
Ursachen  von  Ohren krankheiten  betrachten  zu  dürfen.  Mehrere  Fälle 
beobachtete  S.,  in  welchen  durch  Gaumenplatten,  sei  es,  dass  unter 
denselben  Ulceration  der  Schleimhaut  aufgetreten  oder  sonst  durch 
dieselben  Beizung  verursacht  war,  Ohrenkrankheiten  auf  reflectorischem 
Wege  entstanden  waren.  Besonders  häufig  sollen  die  Kautschuk« 
platten  zu  denselben  Veranlassung  geben. 

Die  Ohrenkrankheiten,  welche  vom  Munde  aus  verursacht  werden 
können,  sind  nach  dem  Verf.  Seborrhöe  und  Thrombenbildung  im 
äusseren  Oehörgange,  diffuse  und  circumscripte  Entzündung  des- 
selben, sowie  Entzündungen  des  Mittelohrs.  D.as  gemeinschaftliche, 
bei  vielen  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  gekommene  Ohren- 
leiden ist  das  Ohrensausen. 

Bei  der  Behandlung  jedes  Ohrenleidens  sollen  die  Ursachen,  d.  h. 
die  Zahnkrankheiten  berücksichtigt  werden  und  hebt  S.  die  Wichtig- 
keit der  allgemeinen  Kenntniss  der  „Orologie"  hervor. 

Ueber  die  Ohrenkrankheiten  der  Locomotivführer  und  Heizer, 
welche  sociale  Gefahren  in  sich  bergen.  Von  S.  M  o  o  s  in  Heidelberg. 
(Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX.  pag.  870.) 

Dem  in  Mailand  (siehe  Bericht  des  Bef.  über  den  2.  otol.  Con- 
gress  in  Mailand  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  Bd.  IX.  S.  388)  gehaltenen, 
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in  socialer  Beziehung  äusserst  wichtigen  Vortrag  von  Moos  liegen 
10  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  bedeutender  Hörstörung  bei  Loco- 
motivfuhrem  und  Heizern  zu  Grunde.  Als  die  ursächlichen  Momente 
der  OhrafFection  der  betr.  Bediensteten  sind  zu  betrachten  die  starken 
Töne  und  Geräusche,  welche  auf  dieselben  dauernd  einwirken,  so- 
dann die  Respirationskrankheiten,  deren  Procentsatz  bei  diesen  Be- 
diensteten 26%  beträgt.  Wir  beschränken  uns  darauf  aus  den 
Schlosssätzen  hervorzuheben:  1)  Bei  den  Locomotivfuhrem  und 
Heizern  findet  bald  früher,  bald  später  eine  Erkrankung  des  Gehör- 
organs mit  bedeutender  Verminderung  der  Hörschärfe  während  der 
Ausübung  des  Berufes  statt,  möglicherweise  eher  und  früher  bei 
denjenigen,  welche  ihren  Dienst  in  Gebirgsbahnen  verrichten,  als 
bei  solchen,  die  vorzugsweise  auf  Bahnen  in  der  Ebene  fahren. 
"2)  Diese  erworbene  Schwerhörigkeit  erscheint  mit  Eücksicht  auf  die 
iSignalordnung  gefährlicher,  als  die  Farbenblindheit.  —  Die  übrigen 
Schlusssätze  enthalten  Vorschläge  bezüglich  der  Anstellung  der 
Ijocomotivführer  und  Heizer  und  der  periodisch  vorzunehmenden 
Untersuchungen  der  Hörorgane.  —  In  Anbetracht  der  Wichtigkeit 
-der  von  Moos  angeregten  Frage,  insbes.  der  Gefahren,  welche  die 
Ohrkrankheiten  der  Locomotivfiihrer  und  Heizer  für  das  Publicum 
mit  sich  führen,  beschliesst  der  Congress,  die  Aufmerksamkeit  der 
Jlegierungen  auf  dieselben  zu  lenken,  um  eine  periodische  Unter- 
4suchung  der  Bediensteten  herbeizuführen. 

Ueber  die  gefässverengende  Wirkung  der  Faradisation  am  Halse. 
Von  Dr.  Katyschew.   (Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  1880.) 

Katyschew  fand,  dass  bei  Faradisation  des  Sympathicus  am 
Halse  entzündliche  Röthung  des  Trommelfells  und  der  Mittelohr- 
schleimhaut erblasst.  Dabei  werden  auch  die  subjectiven  Geräusche 
geringer.  Auch  das  Gehör  soll  sich  bessern.  Der  Effect  der  Gal- 
vanisation ist  geringer. 

Emphysem  bei  der  Luftdouche  in's  Mittelohr.  Von  Prof.  Dr.  Vol- 
tolini.    (Mc/natsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  5,  1880.) 

Nach  der  Einführung  von  Bougies  in  die  Tuben  mit  nachfol- 
genden Einblasungen  durch  den  Katheter  trat  beiderseits  Emphysem 
im  Pharynx  auf.  Die  Uvula  fand  sich  von  Luft  aufgebläht,  hing 
einer  Fischblase  ähnlich  vom  Gaumensegel  herab.  Die  Geschwulst 
wurde  beseitigt  durch  oberflächliche  Einschnitte  mit  der  Scheere. 
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Die  Besultate  der  Geliöruntersuchung  an  267  Kindern  einer 
Anstalt.  Von  Dr.  Weil  in  Stuttgart.  (Monatsschr.  f.  0.  Nr.  12, 
1880.) 

30  Procent  der  untersuchten  Eander  hatten  herabgesetztes  Hör- 
vermögen  (hörten  Flüstersprache  nur  in  geringerer  Entfernung  als 
8  m)  und  zwar  zeigte  das  Procentverhältniss  eine  rasche  Zunahme 
mit  den  Lebensjahren.  44  der  Kinder  klagten  über  Schmerzen  im 
Ohr.  Sausen  wurde  48  mal  angegeben,  Ceruminalpfröpfe  35,  Eiterung 
im  Ohre  11.  W.  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  For- 
denmg  stellen  zu  dürfen,  ^j^^^^^  unaufmerksame  und  flatterhafte 
Kind  sollte  auf  sein  Gehör  untersucht  werden." 

Vorwiegend  statistische  Berichte  sind  während  des  letzten  Jahres 
mitgetheilt  von  Bürkner,  Hessler  (Schwartze),  Burckhardt- 
Merian,  Patterson-Cassels,  de  Bossi,  Hedinger.  Sodann  ist 
noch  besonders  hervorzuheben  das  im  vergangenen  Jahre  erschienene 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  von  Dr.  Viktor  Urbantschitsch, 
Privatdocent  f.  Ohrenheilk.  an  der  Wiener  Universität.  Mit  76  Holz- 
schnitten u.  8  Tafeln.  Wien  u.  Leipzig.  Urban  u.  Schwarzenberg  1880. 
Dasselbe  enthält  auf  568  Seiten  einen  sehr  vollkommenen  Abriss  des 
gegenwärtigen  Standpunktes  der  Ohrenheilkunde.  Ein  besonderer 
Vorzug  des  Buches  liegt  in  der  übersichtlichen  und  zweckmässigen 
Anordnung  des  Stoffes,  wodurch  das  Studium  desselben  und  ins- 
besondere das  Nachschlagen  in  demselben  bedeutend  erleichtert  wird. 
Verf.  beschränkt  sich  nicht  auf  Wiedergabe  und  Zusammenfassung 
der  bekannten  Erfahrungen,  es  finden  sich  in  dem  Buche  auch  eine 
Menge  eigener  Beobachtungen  und  Untersuchimgen  verzeichnet,  wo- 
durch die  Arbeit  auch  für  den  Specialisten  des  Faches  besonderes 
Interesse  bietet. 

Symptomatologie. 

Politzer  (Vortrag,  gehalten  beim  2.  otologischen  Congress  in 
Mailand)  stellte  Experimente  an  über  Paracusis  Willisii  und  fand  bei 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  von  chronischen  Mittelohraffectionen, 
dass  während  eine  tiefe  Stimmgabel  auf  den  Scheitel  aufgesetzt 
wurde,  eine  Besserung  der  Hörfahigkeit  für  Hörmesser  und  Flüster- 
sprache eintrat.  Die  Besserung  bestand  auch  noch  einige  Zeit  nach 
Ausführung  des  Versuchs.  Die  Erklärung  der  Erscheinung  sucht 
P.  darin,  dass  die  starr  gewordene  Kette  der  Gehörknöchelchen 
aus  ihrer  Gleichgewichtslage  durch  die  Erschütterungen  gebracht, 
geeigneter  für  die  Fortleitung  des  Schalles  wird  als  im  Euhezustande. 
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In  der  Discussion  resumirt  Löwenberg  ein^i  kurze  Zeit  zu- 
vor beim  Meeting  der  Brit.  med.  Association  zu  Cambridge  gehal- 
tenen Vortrag.  Er  gelangte  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  P.,  glaubt 
jedoch  nicht,  dass  Mittelohrleiden  die  Grundlage  des  Phänomens 
bilden,  viele  Patienten  waren  gleichzeitig  mit  cerebralen  Erschei- 
nungen behaftet.  In  therapeutischer  Beziehung  sind  die  Fälle  äusserst 
ungünstig j  und  ist  L.  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Paracusis 
um  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des  N.  acusticus  handelt, 
dass  seine  Heizbarkeit  durch  die  zugeführten  starken  Erschütterungen 
erhöht  wird,  so  dass  er  nunmehr  auch  Geräusche  wahrnimmt,  die 
sonst  ohne  Wirkung  auf  ihn  waren. 

Objective  Wahrnehmung  von  Tönen  im  Ohre,  in  Folge  von  will- 
kürlicher Contraction  der  Tubenmuskeln.  Von  Swan  Burnett  in 
Washington.     (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX,  S.  1.) 

B.  berichtet  über  einen  Herrn,  der  im  Stande  ist,  durch  Con- 
traction der  Kachenmuskeln  ein  Geräusch  hervorzubringen,  das  dem 
ähnlich  ist,  welches  man  bei  dem  Uebereinanderreiben  der  Finger- 
nägel hört.  Das  Geräusch  war  in  einer  Entfernung  von  50  cm  noch 
zu  vernehmen.  Gleichzeitige  Trommelfellbewegungen  fanden  nicht 
statt.  B.  glaubt,  dass  das  Geräusch  durch  das  Abheben  der  feuchten 
Flächen  der  Tubenmündung  von  einander  verursacht  wird  (?). 

Zur  Pathogenese  der  subjectiven  Gehörsempfindungen.  Krampf 
des  Muse,  stapedius  combinirt  mit  Blepharospasmus.  .  Von  Dr. 
J.  Gott  stein  in  Breslau.     (Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  15,  p.  61.) 

Eine  Patientin  G.'s  litt  an  Blepharospasmus,  der  anfalls weise 
15 — 20  mal  5 — 10  Minuten  dauernd  auftrat.  Jedem  Anfall  geht  ein 
Rauschen  in  beiden  Ohren  voran,  das  erst  mit  Aufhören  des  Lid- 
krampfes verschwindet.  Später  wurde  dieses  Geräusch  continuirlich, 
dasselbe  sistirte  bei  Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Proc.  ma- 
stoideus.  Heilung  durch  tägliche  Anwendung  des  Inductionsstromes. 
G.  glaubt,  dass  das  Geräusch  durch  einen  Krampf  des  Muse,  sta- 
pedius bedingt  war. 

Untersachangsmethoden. 

Das  Audiphon  und  Dentaphon.  Von  C.  S.  Turn  bull  in  Phila- 
delphia. (Zeitschr.*  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX,  S.  58.)  —  Beobachtungen 
über  den  Werth  des  Audiphons.  Von  H.  Knapp  in  New- York. 
(Ibid.  S.  158.)  —  Ueber  die  Anwendung  des  Dentaphons  bei  Taub- 
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stummen.    Von  E.    Treibel,   Dir.    der   königl.  Taubst.-Anstalt  in 
Berlin.    (Ibid.  S.  181.) 

Das  Audiphon  von  Bhodes  besteht  aus  einer  unge&br  ein  Qua- 
dratfuss  grossen,  dünnen,  elastischen,  mit  einem  Griffe  versehenen 
Hartkautschukplatte,  die  durch  Fäden  gespannt  werden  kann,  der 
freie  obere  Rand  wird  an  die  oberen  Schneidezähne  angedrückt  und 
gegen  die  convexe  Seite  der  Platte  gesprochen.  Tumbull  gibt  an, 
dass  er  einige  Fälle  gesehen  hat,  bei  welchen  das  Instrument  von 
entschiedenem  Nutzen  war.  Durch  ausgedehnte  Untersuchungen  kam 
Knapp  zur  üeberzeugung,  dass  das  Audiphon  nicht  als  nutzloses 
Instrument  zu  betrachten  sei,  „es  verbesserte  in  massigem  Grade 
das  Hörvermögen  der  meisten  hochgradig  Schwerhörigen,  sein  Nutzen 
wurde  aber  in  jedem  Falle,  und  zwar  meist  sehr  bedeutend,  vom 
Hörrohr  übertrofFen." 

Zu  demselben  Zwecke  wie  das  Audiphon  ist  das  Dentaphon 
construirt;  dasselbe  besteht  aus  einem  Kästchen,  ähnlich  wie  beim 
Telephon,  mit  Schallfanger  und  dünner  Metallplatte.  Die  letztere 
steht  durch  eine  seidene  Schnur  mit  einem  zwischen  die  Zähne  zu 
haltenden  Endstück  in  Verbindung.  Beim  Gebrauche  muss  die  Schnur 
ziemlich  straff  gespannt  werden.  Treibel,  der  mit  dem  Instrumente 
Versuche  bei  verschiedenen  Kategorieen  von  Taubstummen  anstellte, 
konnte  die  demselben  nachgerühmten  Wirkungen  nicht  bestätigen. 
Auch  die  mit  Wortgehör  ausgestatteten  Schüler  der  Anstalt  konnten 
vermittelst  des  Dentaphons  nur  sehr  laut  gerufene  Worte  vernehmen, 
„und  zwar  nicht  leichter  oder  vernehmlicher  als  bei  unmittelbarem 
lautem  Sprechen  ins  Ohr.^^ 

Ausser  den  obigen  Veröffentlichungen  theilten  noch  eine  Reihe 
anderer  Autoren  ihre  mit  den  beiden  Instrumenten  gemachten  Er- 
fahrungen mit,  die  im  wesentlichen  mit  jenen  übereinstimmen,  und 
ergibt  sich  daraus,  dass  der  Nutzeffect  der  neuen  Instrumente  nur 
ein  sehr  geringer  ist,  so  dass  dieselben  praktisch  kaum  zu  verwer- 
then  sein  dürften. 

Hartmann  (Vortrag,  gehalten  beim  zweiten  otologischen  Con- 
gress  in  Mailand)  sprach  über  die  manometrische  Bestimmung  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Gaumensegels,  die  diagnostische  und  thera- 
peutische Verwerthung  derselben.  Um  den  Gaumensegelverschluss 
während  der  Phonation  der  Vocale  zu  beweisen,  verschliesst  Ref. 
die  beiden  Nasenöffhungen  mit  einer  Doppelolive,  die  eine  Olive 
steht  mit  einem  Gummiballon,  die  andere  mit  einem  Quecksilber* 
manometer  in  Verbindung.     Wird  der  Ballon  comprimirt  und  ist 
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Gaumensegel  verschluss  vorbanden,  so  tritt  Drucksteigerung  in  der 
Nasenhöhle  ein,  welche  am  Manometer  angezeigt  wird.  Die  Ver- 
suche ergaben,  dass  bei  i,  e,  0,  u  Gaumensegelverschluss  vorhanden 
ist,  nicht  immer  bei  a.  Dass  der  Verschluss  ein  vollständiger  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  der  Manometerstand  auf  0  zurückkehrt, 
wenn  der  Druck  auf  den  Ballon  aufgehoben  wird. 

Die  Festigkeit  des  Gaumensegelverschlusses  bestimmte  H., 
indem  der  Druck  in  der  Nasenhöhle  so  weit  gesteigert  wird,  bis 
der  Widerstand  des  Gaumensegels  überwunden  ist.  Die  während 
der  Phonation  der  Vocale  hierzu  erforderlichen  Druckstärken  waren 
bei  den  verschiedenen  Vocalen  annähernd  dieselben,  schwankten  bei 
verschiedenen  Individuen  zwischen  wenig  Mm.  Hg  bis  zu  120.  Die 
Widerstandsfähigkeit  des  Gaumensegels  setzt  sich  zusammen  aus 
der  Muskelaction,  wie  sie  zur  Vocalbildung  erforderlich  ist  und  aus 
der  durch  den  einwirkenden  Druck  angeregten  reiiectorischen  Oon- 
traction  der  Muskeln.  Eine  beträchtliche  Widerstandsfähigkeit  ent- 
spricht einer  normalen  Eunctionsföhigkeit  der  Muskulatur.  Durch 
die  manometrischen  Versuche  lässt  sich  der  Druck  bestimmen,  wel- 
cher bei  den  verschiedenen  Modifikationen  des  Politzer'schen  Ver- 
fahrens in  der  Nasenhöhle  zur  Anwendung  kommen  kann.  Bei  an- 
dauerndem Gaumensegelverschluss  kann  man  einen  stärkeren  oder 
schwächeren,  genau  bestimmbaren  Druck  auf  die  Trommelhöhle  ein- 
wirken lassen.  Die  Steigerung  der  Muskelcontraction  auf  reflecto- 
rischem  Wege  kann  zur  G3nnnastik  der  Tuben -Gaumensegelmusku- 
latur verwandt  werden. 


Erkninknn/i:en  des  äusseren  Ohres. 

Perichondritis  auriculae.  VonH.  Knapp  in  New- York.  (Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  X,  p.  42.) 

Knapp  beobachtete  3  Fälle  von  idiopathischer  Entzündung  der 
Knorpelhaut  der  Ohrmuschel,  von  denen  jedoch  nur  einer  ein  voll- 
ständiges Krankheitsbild  zeigte.  Es  entwickelte  sich  auf  der  vor- 
deren Fläche  der  Ohrmuschel  eine  Schwellung,  welche  dieselbe  voll- 
ständig ausfüllte,  starke  Röthen,  Fluctuation.  Beim  Einschneiden 
entleert  sich  wässerige  Flüssigkeit.  Weiteres  Fortschreiten  der 
Schwellung  auf  die  ganze  Ohrmuschel.  Erst  mit  der  7.  Woche  be- 
ginnt die  Abschwellung.  Heilung  mit  starker  Difformität.  Knapp 
hebt  das  Verschontbleiben  des  Ohrläppchens  in  den  mitgetheilten 
Krankheitsfallen  hervor. 
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Zur  Behandlung  der  Ohrblutgeschwulst.  Von  W.  Meyer  in 
Kopenhagen.     (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XVI.  p.  131.) 

Meyer  heilte  2  Fälle  von  Hämatom  der  Ohrmuschel  durch  Mas- 
sag«, durch  mehrmals  täglich  vorgenommenes  Kneten  und  Streichen 
der  Geschwulst.  In  beiden  Fällen  waren  die  Blutergüsse  doppel- 
seitig, in  beiden  war  Vater  oder  Mutter  geisteskrank  gewesen. 

lieber  Otomykosis.  Von  Dr.  Bezold.  (Vortrag  im  ärztl.  Ver- 
ein München  7.  März  1880.) 

Bezold  bespricht  in  seinem  Vortrage  die  Otomykosis  und  betont 
eingangs  Wreden  gegenüber,  dass  die  Anwesenheit  der  Schimmel- 
pilze nicbt  nothwendig  eine  Erkrankung  hervorrufen  müsse.  In  19 
von  48  Fällen,  welche  in  B.s  Beobachtung  kamen,  verlief  die  Filz- 
bildung vollständig  symptomlos.  Häufig  beschränken  sich  die  £nt* 
zündungsersoheinungen  auf  stärkere  Abstossung  der  Epidermis. 
Ausser  den  von  Wreden  bereits  beschriebenen  2  Arten  von  Ohr- 
pilzen, Aspergillus  nigricans  und  flavescens  beobachtete  B.  den  Asp. 
fumigatus  Fresen.  (18mal).  Die  in  das  lebende  Gewebe  hineinwach- 
senden Mycelien  sind  im  Stande,  eine  gut  charakterisirte,  eigenthüm- 
liche  Form  von  Otitis  externa  hervorzurufen. 

In  ätiologischer  Beziehung  hebt  B.,  wie  schon  früher,  die  Oel- 
einträufelungen  als  ein  die  Entwicklung  der  Pilze  begünstigendes 
Moment  hervor.  In  34  seiner  48  Fälle  hatten  solche  meist  kurze 
Zeit  zuvor  stattgefunden.  Besonders  beweisend  war  ein  Fall:  Einem 
Patienten,  der  ein  Vierteljahr,  bevor  er  in  Behandlung  trat,  wegen 
Pilzbildung  die  Wände  seines  Hauses  hatte  reinigen  lassen,  war  vor 
3  Wochen  eine  Oeleinträufelung  auf  einer  Seite  gemacht  worden. 
Danach  Auftreten  von  Schmerzen  und  Ausfluss.  Durch  Ausspritzen 
wird  ein  Pfropf  mit  Schimmelköpfchen  entfernt.  Bei  der  Unter- 
suchung des  gesunden  Gehörganges  fanden  sich  auch  hier  einige 
schwarze  Pünktchen  aus  Aspergillus  nigricans  bestehend,  die  keine 
Erscheinungen  verursacht  hatten. 

Löwenberg  (Vortrag  gehalten  beim  2.  otologischen  Gongress 
in  Mailand)  theilt  seine  Untersuchungen  mit  über  die  Anwesenheit 
von  Mikrokokken  im  Ohre  und  über  die  Rolle,  welche  dieselben  beim 
Ohrfurunkel  und  bei  der  allgemeinen  Furunkulose  spielen.  L.  fand 
wie  Pasteur  im  Furunkeleiter  stets  reichliche  Mikrokokkenbildung 
und  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  jeder  Fu- 
runkel durch  die  Invasion  einer  besonderen  Gattung  von  Mikroben 
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entsteht,  welche  unter  bestimmten  noch  unbekannten  Verhältnissen 
in  einen  DrüsenfoUikel  eindringen,  daselbst  weiter  wuchern  und  die 
Entzündung  veranlassen.  Die  Recidive  entstehen  durch  Autoconta- 
gion.  Die  Behandlung  L.'s  besteht  in  Spaltung  des  Furunkels  und 
antiseptischen  Ohrbädem.    Becidive  sah  L.  danach  nicht  auftreten. 

Zur  Abortivbehandlung  der  furunkulösen  Entzündungen  im  äus- 
seren Gehörgang  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16  1880)  empfiehlt 
Weber-Lielin  Berlin  subcutane  Injectionen  von  verdünnter  Carbol- 
säure,  je  nachdem  die  schmerzhafte  Stelle  schon  mehr  oder  weniger 
geschwollen  ist,  2 — 4  Tropfen  einer  5%  igen  Lösung.  Schon  nach 
Verlauf  einer  Viertelstunde  soll  die  Spannung  und  der  Schmerz  nach- 
lassen. 

Bück  dagegen  (The  comparative  value  of  leeches  etc.  The 
americ.  Journ.  of  Otol.  Vol.  II.  p.  25)  vergleicht  die  Heilungsdauer 
bei  der  Erkrankung,  wenn  incidirt  wurde  und  wenn  Blutegel,  die 
Douche,  feuchte  und  trockene  Wärme  angewandt  wurde.  Es  ergab 
sich,  dass  Bück  mit  diesen  an  und  für  sich  vollständig  schmerzlosen 
Mitteln  bessere  und  gleichmässigere  Resultate  erzielte  als  von  irgend 
anderen  eingreifenderen  Mitteln. 

Gott  stein  (Breslau)  berichtete  in  einem  Vortrage,  gehalten 
beim  2.  otol.  Gongress  in  Mailand  über  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  von  Myringitis  desquamativa  acuta,  die  nach  Masern  auftrat. 
Es  bildeten  sich  grauweisse  membranöse  Massen  in  beiden  Gehör- 
gängen, die  bei  der  Extraction  einen  vollständigen  Abdruck  der 
Ti'ommelfelle  darstellten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Membranen  epithelialer  Natur  waren.  Die  Trommelfelle 
waren  perforirt,  Gehörgänge  und  Trommelhöhlen  erschienen  gesund. 
G.  glaubt,  dass  die  Erkrankung  mit  Diphtheritis  verwechselt  wer- 
den kann. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Exostosen  im  äusseren  Gehör- 
gange bestreitet  Hedinger  (Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  X, 
S.  49)  den  Einfluss  der  Syphilis  und  des  Alkoholismus  und  beschreibt 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  welchem  sich  eine  halbkugelige 
Exostose  an  der  hinteren  Gehörgangswand  im  Verlaufe  einer  eiterigen 
Mittelohrentzündung  mit  Betheiligxmg  des  Warzenfortsatzes  entwickelt 
hatte.  Die  Entfernung  der  Exostose  geschah  mit  dem  Meissel,  hinter 
derselben  fand  sich  ein  Hohlraum  (Antrum  mastoideum).  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  entzündliche  Wuche- 
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rung   der  Papillen   und    des  Bindegewebes   mit  Kalkablagerang   in 
demselben  (osteoide  Umbildung)  gehandelt  hatte. 

Gardiner  Brown  (The  Lancet,  13.  März  1880)  operirte  eine 
von  der  hinteren  Gehörgangswand  entspringende  ElfeDbeinexostose 
mit  der  Zabnbohrmaschine,  es  wurden  mehrere  kleinere  Löcher  ein- 
gebohrt und  sollte  dann  die  Neubildung  mit  Hilfe  eines  schrauben- 
förmigen Ansatzes  herausgebrochen  werden;  der  Ansatz  brach  ab 
und  musste  nun  vermittelst  einer  Zange  die  Abtragung  vorgenommen 
werden. 

Foreign  bodies  in  the  ear.  Von  Mc.  Leod,  Hawick.  (Brit.  med. 
Joum.     10.  Juli  1880.) 

Ein  im  Gehörgang  fest  eingekeilter  Eirschkem  wurde  von 
Mc.  Leod  entfernt,  indem  er  mit  Cement  ein  Stückchen  Leder  an 
demselben  befestigte.  Nach  einer  halben  Stunde  war  die  Verbindung 
so  fest,  dass  der  Fremdköwer  mit  Anwendung  von  beträchtlicher 
Gewalt  entfernt  werden  konnte. 

Einige  Fälle  von  Ruptur  des  Trommelfells.  Von  Dr.  Weil  in 
Stuttgart.     (Memorabilien,  11.  Heft  1880.) 

Bei  einem  der  von  Weil  beobachteten  Fälle  fand  eine  Doppel- 
ruptur statt  durch  eine  gegen  das  Ohr  geworfene  Ejiallerbse.  Li 
einem  zweiten  Falle  trat  die  Buptur  beim  Niesen  ein.  In  einem 
dritten  durch  die  Anwendung  des  Politzer'schen  Verfahrens  mit 
nachfolgender  wesentlicher  Besserung  des  Hörvermögens. 


Erkrankungen  des  Mittelokres. 

lieber  den  Werth  der  Operationen,  welche  den  Schnitt  des  Pauken- 
fells erheischen.  Von  Dr.  Pollak  in  Wien.  (Allgem.  Wien.  med. 
Zeitschr.    Nr.  46  ff.  1880.) 

Die  Trommelfelldurchschneidung  wird  vorgenommen  1)  zur  Ent- 
fernung von  Exsudaten  aus  der  Paukenhöhle.  Unter  600  Fällen,  in 
welchen  bei  serösen  und  schleimigen  Exsudaten  die  Operation  aus- 
geführt wurde,  sah  P.  nur  einmal  Entzündung  eintreten.  Bei  eite- 
rigen Exsudaten  bei  acuter  Otitis  spricht  sich  P.  gegen  die  häufige 
Vornahme  der  Paracentese  aus.  2)  Zur  Beseitigung  von  Spannungs- 
anomalieen.  Bei  Durchschneidung  der  Trommelfellfalten  konnte  P. 
von  35  Fällen  bei  5  dauernde  Besserung  erzielen.  Ausserdem  wird 
die  multiple  Durchschneidung  gegen  zu  starke  Spannung  des  Trommel- 
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felis,  die  galvanokausüsche  Ausbrennang  eines  Stückes  gegen  Be- 
laxation  vorgenommen.  3)  Zur  Tenotomie  der  Binnenmuskeln.  P. 
sah  dieselbe  in  5  Jahren  nur  einmal  von  Gruber  ausfuhren.  Einmal 
wurde  die  Tenotomie  des  Stapedius  mit  sehr  schlechtem  Erfolge  aus- 
g^hrt.  4)  Um  den  Schallwellen  einen  directen  Zugang  zu  den 
Labyrinthfenstem  zu  verschaffen. 

Zur  Function  der  Chorda  tympani.  Von  Oscar  Wolf  in  Frank- 
furt a.  M.     (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  IX,  8.  152.) 

Nach-  der  Durchschneidung  der  hinteren  Trommelfellfalte  bei 
einem  Patienten  Wolfs  erwies  sich  die  Chorda  gleichfalls  durch- 
schnitten. Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  vollständige  Ageustie, 
welche  genau  die  Mittellinie  der  Zunge  der  entsprechenden  Seite 
einhielt  und  von  der  Spitze  nicht  weiter  als  2  cm  nach  rückwärts 
reichte.  Auch  die  Sensibilität  für  tactile  und  thermische  Beize  war 
aufgehoben.  8  Wochen  nach  der  Operation  war  vollständige  Wieder- 
herstellung eingetreten,  indem  beide  Zungenhälften  wieder  vollkommen 
gleich  reagirten.  Der  Fall  liefert  den  Beweis,  dass  die  Zungenspitze 
sowohl  mit  sensiblen  als  mit  Geschmacksfasem  durch  die  Chorda 
versorgt  wird. 

Uninterrupted  wearing  of  cotton  pellets etc.  Von  Ch.  H.  Bur- 
nett in  Philadelphia.  (The  americ.  Jonm.  of  Otol.  VoL  ü.  pag.  15.) 

Das  beste  künstliche  Trommelfell  ist  nach  Bumett  das  Watte- 
kügelchen  Yearsley's.  Dasselbe  kann  bei  abgelaufener  Eiterung 
längere  Zeit  liegen  bleiben  und  ist  es  nicht  erforderlich  dasselbe 
jeden  Tag  von  Neuem  einzulegen.  Durch  das  Wattekügelchen  wird 
sowohl  das  Gehör  gebessert  als  auch  die  Heilung  unterstützt. 

Ueber  die  Anwendung  des  Toynbee'schen  künstlichen  Trom- 
melfells. Von  Charles  Hackney  in  New- York.  (Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk  Bd.  X.  S.  3.) 

Hackney  zieht  das  Toynbee'sche  künstliche  Trommelfell  vor  in 
den  Fällen,  wo  die  Eustachische  Bohre  durchgängig  ist  und  die 
Gehörknöchelchen  keine  ernsteren  Veränderungen  erlitten  haben. 
Die  Hörverbesserung  tritt  nicht  inuner  unmittelbar  nach  der  Ein- 
fahrung ein,  dieselbe  betrifft  mehr  das  Sprachverständniss  als  die 
Perception  der  Uhr. 

Benni  aus  Warschau  beobachtete  4  Fälle  von  beiderseitigen 
Hämorrhagieen  aus  dem  Ohre  während  der  Menstruation.  (Vortrag 
gehalten  beim  2.  otolog.  Congress  in  Mailand).   3  Fälle  kamen  erst  in 
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späteren  Stadien  zur  Beobachtung,  der  4.  betrifft  eine  23jährige  kräftige 
Dame,  die,  während  sie  bei  Tische  sitzt,  plötzlich  von  sehr  heftigen 
Schmerzen  in  beiden  Ohren  ergriffen  wird,  einige  Augenblicke  darauf 
tritt  reichliche  Blutung  aus  beiden  Gehörgängen  auf.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  beiderseitige  Perforation  des  Trommelfells.  In 
allen  Fällen  trat  vollständige  Heilung  ein. 

The  dry  treatement  in  suppuration  of  the  middle  ear.  Von 
H.  Spencer,  St.  Louis.  (Americ.  Journ.  of  Otol.  Bd.  ü.  pag.  184.) 

Spencer  behandelt  die  acute  eitrige  Mittelohrentzündung  im 
zweiten  Stadium  ohne  Einspritzungen  und  beschränkt  sich  darauf 
das  Ohr  mit  absorbirender  Watte  zu  reinigen  vor  und  nach  An- 
wendung des  Politzer'schen  Verfahrens.  Nach  der  Beinigimg  wird 
ein  Wattetampon  eingelegt,  der  sich  bis  zum  Trommelfell  erstreckt. 
Spencer  erzielte  auf  diesem  Wege  bei  mehreren  Fällen  rasch  Heilung. 

Ueber  einige  neuere  Behandlungsweisen  des  Ohrenflusses.  Von 
Prof.  Gruber  in  Wien.    (Allgem.  Wien.  med.  Zeit.  Nr.  28,  29.  1880.) 

Gruber  bespricht  zuerst  die  Behandlung  mit  kaustischer  Höllen- 
steinlösung. Es  soll  nur  so  viel  Lösung  angewandt  werden  als  der 
einzelne  Fall  erfordert.  Um  das  Abfliessen  durch  die  Tuben  zu  ver- 
hindern, soll  der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  rück- 
wärts geneigt  werden.  Contraindicirt  ist  die  Behandlung  mit  Höllen- 
steinlösung bei  Caries  und  bei  Polypenbildung.  Bei  Anwendung 
des  Spirit.  vini  rectif.  ist  die  Behandlungsdauer  gewöhnlich  länger, 
als  wenn  Höllensteinlösung  benützt  wird.  Die  günstigsten  Erfolge 
werden  durch  die  Borsäurebehandlung  nach  Bezold  erzielt. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Otorrhoe  mit  Jodoform.  Von 
Dr.  G.  Czarda.     (Wien.  Med.  Presse  Nr.  5,  1880.) 

Ozarda  stellte  an  der  Klinik  von  Zaufal  in  Prag  an  21  Kranken 
mit  chronischer  Otorrhoe  Versuche  mit  Jodpform  an.  Das  Medica- 
ment  wurde  nach  vorausgegangener  gründlicher  Entfernung  der 
Secrete  in  Pulverform  vermittelst  eines  Lisufflators  in  die  Pauken- 
höhle geblasen,  so  dass  deren  Schleimhaut  eben  hinreichend  bedeckt 
war ;  später  wurden  mit  Jodoform  bestreute  Wattetampons  applicirt. 
Die  Jodoformanwendung  wurde  alle  3 — 4  Tage  erneuert.  Während 
einer  ein-  bis  vierwöchentlichen  Beobachtungszeit  sistirte  der  Aus- 
fluss  bei  8  Patienten  vollständig,  bei  den  übrigen  war  die  Otorrhoe 
in  entschiedener  Abnahme  begriffen.  Nach  C.  eignet  sich  das  Jodo- 
form  hauptsächlich   für  diejenige  Otorrhoe   als  Heilmittel,   wo    die 
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Paukenhöhlenschreimhaut  gleichmässig  verdickt,  geschwollen  und  hy- 
perämisirt  ist,  ohne  dass  jedoch  die  üblichen  Mittel  durch  das  Jodo- 
form ganz  ersetzt  werden  können. 

TJeberraschende  Erfolge  erzielte  Politzer  (Wien,  med«  Wochen- 
schrift Nr.  31,  1880)  durch  die  Anwendung  von  Spirit.  vini  rectif. 
bei  Ohrpolypen  und  werden  folgende  Indicationen  für  die  Anwendung 
des  Mittels  von  ihm  aufgestellt:  1)  zur  Beseitigung  von  Polypen- 
resten im  äusseren  Gehörgange,  am  Trommelfelle,  besonders  aber 
in  der  Trommelhöhle,  welche  auf  operativem  We^  nicht  entfem- 
bar  sind;  2)  bei  multiplen  Granulationen  im  äusseren  Gehörgange 
und  am  Trommelfelle ;  3)  bei  diffuser  excessiver  Wucherung  der  Mittel- 
ohrschleimhaut; 4)  in  Fällen,  wo  wegen  mechanischer  Hindemisse 
im  äusseren  Gehörgange  die  Entfernung  der  Polypen  mit  dem  In- 
strumente nicht  bewerkstelligt  werden  kann;  6)  versuchsweise  zur 
Umgehung  der  Operation  bei  operationsscheuen  Individuen  und  bei 
Kindern,  bei  welchen  der  operative  Eingriff  auf  grosse  Hindernisse 
stösst  und  oft  nur  in  der  Narcose  gemacht  werden  kann. 

Vor  der  Anwendung  des  Alkohols  müssen  eiterige  Secrete  durch 
Ausspritzen,  durch  Lufteintreibung  in's  Mittelohr  nach  dem  Politzer- 
schen  Verfahren  entfernt  werden.  Mit  einem  Theelöffel  wird  der 
etwas  erwärmte  Alkohol  in  das  Ohr  gegossen  und  bleibt  10 — 15 
Minuten  in  demselben.  Tritt  intensiver  Schmerz  ein,  so  wird  der 
Alkohol  mit  einem  gleichen  Theile  Wasser  verdünnt.  Die  Einträu- 
felungen müssen  3mal  täglich  wiederholt  werden. 

Eine  grössere  Anzahl  von  casuistischen  Mittheilungen  über  die 
künstliche  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  erfolgte  im  vergangenen 
Jahre  und  liefern  dieselben  den  Beweis,  dass  sich  die  Operation 
allseitig  eingebürgert  hat.  Nachdem  wir  bereits  in  unserem  vor- 
jährigen Berichte  (p.  630)  die  Indicationen,  welche  Schwartze  für  die 
Operation  aufgestellt  hat,  mitgetheilt  haben,  glaubt  Ref.  darauf  ver- 
zichten zu  dürfen,  die  zahlreich  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten 
besonders  zu  besprechen.  Mittheilungen  lieferten:  Jakoby,  Archiv 
f.  Ohrenheilk.,  Bd.  XV,  p.  286;  Schwartze,  ibid.  Bd.  XVI,  p.  260; 
Zaufal,  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  5,  1880;  Hotz,  Zeitschrift  für 
Ohrenheilk.,  Bd.  IX,  p.  340;  Steinbrügge,  ibid.  Bd.  X,  p.  33; 
de  Kossi  IX  anno  di  insegnamento  della  otojatria,  Roma,  1880. 

Ueber  den  sogenannten  otitischen  Hirnabscess.  (Inaug.-Dissert. 
von  G.  Küster,  Bern  1880.) 

Küster  legt  seiner  Dissertation  44  aus  der  Literatur  gesammelte 

Pälle  von  Himabscessen  in  Folge  von  chronisch  eiteriger  Mittelohr- 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1881.  26 
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entzündung  zu  Ghninde.  31inal  war  das  Gbrosshirn,  17mal  das  Klein- 
hirn betroffen  (wobei  auch  die  multiplen  Abscesse  gezählt  wurden). 
Nur  in  34  Fällen  (770/^)  bestand  Caries  der  Knochen.  5mal  wurde 
ausdrücklich  angegeben,  dass  eine  Eistel  zwischen  Abscess  und  ca- 
riösem  Knochen  vorhanden  war,  in  5  Fällen  war  der  Abscess  von 
gesunder  Himsubstanz  gegen  die  Dura  umgeben.  In  weitaus  den 
meisten  Fällen  fand  die  Entwickelung  der  Abscesse  latent  statt,  nur 
in  drei  Fällen  ausgesprochen  acut.  Die  ersten  acuten  Erscheinungen 
traten  meist  erst  auf,  wenn  der  Abscess  schon  lange  existirt  hat.  Es 
traten  heftige,  anhaltende  Kopfschmerzen  auf,  bei  Eleinhirnabscess 
in  der  Regel  im  Hinterhaupt,  dieselben  sind  äusserst  heftig  mit  neu- 
ralgischem Charakter,  dabei  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwin- 
del, Apathie,  Erbrechen,  Sopor,  bisweilen  Delirien,  Störungen  in  der 
Sprache  und  im  Gange,  der  Tod  tritt  meist  langsam,  seltener  plötz- 
lich ein.  Der  Puls  ist  schwankend  in  Frequenz  und  Rhythmus,  häufig 
sehr  starke  Verlangsamung.  Die  Fieberverhältnisse  sind  ganz  regel- 
los. Die  Diagnose  ist  nicht  sicher  zu  stellen.  Die  Behandlung  ist 
eine  vorwiegend  symptomatische;  am  wichtigsten  ist  es,  durch  früh- 
zeitige Behandlung  der  Ohreneiterung  dem  Zustandekommen  der 
Abscessbildung  vorzubeugen. 


ErkranküDgen  des  nervösen  Apparates. 

Sehr  werthvoUe  Bereicherungen  erfuhren  unsere  Kenntnisse  der 
pathologischen  Veränderungen  im  Labyrinthe  durch  ausgezeichnete 
Arbeiten  von  Moos  und  Politzer. 

Ueber  die  histologischen  Veränderungen  des  Labyrinthes  bei 
der  hämorrhagischen  Pachymeningitis.  Von  S.  Mo«s  in  Heidelberg. 
(Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  IX,  p.  97.) 

Die  von  Moos  in  seiner  Arbeit  niedergelegten  Untersuchungen 
können  als  die  besten  und  sorgfältigsten  bezeichnet  werden,  die  bis 
jetzt  auf  diesem  Gebiete  gemacht  wurden.  Die  einzelnen  Befunde 
sind  durch  25  Abbildungen  erläutert.  Wir  müssen  uns  darauf  be- 
schränken, das  Resultat  derselben  mitzutheilen:  „Die  Gehörstörungen 
bei  der  hämorrhagischen  Pachymeningitis  basiren  auf  Blutungen  per 
Diapedesin  ins  Labyiinth,  welche  die  meningealen  Blutungen  be- 
gleiten, und  welche  bei  wiederholten  AnfUlen  zur  völligen  Vernich- 
tung der  Function  führen  können.  Die  letztere  ist  bedingt  durch 
atrophische  und  degenerative  Vorgänge  im  Labyrinth,  an  welchen 
sowohl  der  Stamm  des  Gehörnerven,    wie  seine  Endausbreitungen 
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in  hervorragender  Weise  betheiligt  sind  und  bei  deren  Zustande- 
kommen die  Störungen  in  der  Circulation  des  Blutes  und  in  der 
Ernährung  der  Qewebe  einen  wichtigen  vermittelnden  Factor  bilden." 

Politzer  (Ueber  pathologisch  -  anatomische  Labyrinthbefunde. 
Vortrag,  gehalten  beim  zweiten  otologi sehen  Congress  in  Mailand) 
hatte  Gelegenheit,  die  Untersuchung  des  Labyrinthes  vorzunehmen 
bei  einem  13jährigen  Taubstummen,  der  im  Alter  von  2^/2  Jahren 
unter  Fieber  mit  eklamptischen  Anfallen  erkrankt  war,  denen  sich 
kurz  dauernde  beiderseitige  Otorrhoe  anschloss.  Die  Untersuchung 
ergab  beiderseits  Trommelfell  und  Trommelhöhlenschleimhaut  normal, 
Steigbügel  unbeweglich,  die  Nische  des  runden  Fensters  durch 
Knochenmasse  ausgefEÜ-lt.  Ebenso  war  der  ganze  Schneckenraum, 
sowie  die  Halbcirkelcanäle  durch  neugebildetes  Knochengewebe  voll- 
ständig ausgefüllt,  der  Vorhof  war  durch  dieselbe  Masse  stark  ver- 
engt. Sowohl  R.  vestibularis  als  cochlearis  des  Acusticus  fanden 
sich  intact.  Es  handelte  sich  somit  um  eine  acut  eitrige  Entzün- 
dung des  Labyrinthes  höchst  wahrscheinlich  mit  Durchbruch  des 
Eiters  durch  das  runde  Fenster  in  die  Trommelhöhle  und  nach 
aussen,  mit  nacbfolgender  Knochenneubildung  im  Labyrinthe.  Der 
Sectionsbefund  bestätigt  somit  das  Vorkommen  der  von  Voltolini 
zuerst  beschriebenen  acuten  Entzündung  des  Labyrinths  bei  Kindern. 
Politzer  hält  es  trotzdem  f&r  wahrscheinlich,  dass  bei  der  Mehrzahl 
der  Kinder,  welche  mit  den  von  Voltolini  beschriebenen  Erschei- 
nungen erkrankt  sind,  eine  CentralafPection  die  Ursache  des  Symp- 
tomencomplexes  bildet.  Es  sprechen  hiefür  besonders  die  bei  Epi- 
demieen  von  Meningitis  cerebro-spinalis  beobachteten  Krankheitsfälle. 

Der  zweite  Sectionsbefund  betrifft  einen  9jährigen  Taubstummen, 
der  im  3.  Lebensjahre  ebenfalls  mit  eklamptischen  Erscheinungen 
taub  wurde.  Die  pathologischen  Veränderungen  betrafen  in  diesem 
Falle  hauptsächlich  die  Schneckenspindel,  in  deren  unterem  und 
mittlerem  Theil  rundliche  oder  unregelmässige  Haufen  von  Eund- 
zellen  abgelagert  waren.  Andere  Veränderungen  geringeren  Grades 
fanden  sich  in  der  Schnecke  und  im  Vorhofe. 

Ein  dritter  Befund  betrifft  das  Hörorgan  eines  Mannes,  der  in 
Folge  von  Syphilis  taub  geworden  war,  es  fand  sich  dichte  Infiltra- 
tion der  Spindel  theils  mit  zahlreichen  RundzeUen,  theils  mit  grösseren 
rundlichen  oder  ovalen,  auch  eckigen  Körpern. 

Da  durch  die  Spindel  der  Schnecke  die  Nervenäste  pas&iren 
müssen,  weist  Politzer  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  der- 
selben hin  und  demonstrirt  zum  Schlüsse  noch  mehrere  Präparate 
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von  amyloider  Degeoeration  in  der  Schneckenachsei  die  nach,  sein^i 
Erfahrungen  sehr  häufig  bei  Steigbügelankylose ,  bei  Marasmus,  bei 
Garoinose  etc.  vorkommt. 

Ueber  Nervenatrophie  in  der  ersten  Schneckenwindung.  Phy- 
siologische und  pathologische  Bedeutung  derselben.  Von  S.  Moos 
und  H.  Steinbrügge  in  Heidelberg.   (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  X, 

p.  1.) 

Der  Patient,  bei  welchem  Moos  und  Steinbrügge  die  histologi- 
sche Untersuchung  des  Labyrinthes  vornahm,  litt  neben  anderwei- 
tigen Störungen  an  plötzlich  aufgetretener  Schwerhörigkeit  und  con- 
tinuirlichem  Sausen.  Die  Hörprüfung  ergab  Taubheit  fiir  die  Sprache, 
herabgesetzte  Perceptionsfähigkeit  für  hohe  Stimmgabeltöne.  Wir 
beschränken  uns  darauf,  aus  dem  ausfuhrlich  mitgetheilten  durch 
mehrere  Abbildungen  erläuterten  Sectionsbefunde  hervorzuheben, 
dass  sich  neben  mangelhafter  Beweglichkeit  der  Stapes  einzelne  atro- 
phische Fasern  im  Stamme  des  Acusticus  fanden,  die  Zweige  der 
Art.  auditiva  int.  waren  grösstentheils  atheromatös  entartet.  Die 
Nervenfasern  der  Lamina  spiralis  ossea  der  zweiten  und  dritten 
Schneckenwindung  zeigten  normales  Verhalten,  während  die  der  er- 
sten atrophisch  w^aren.  Es  fand  sich  theils  auffallender  Schwund 
der  einzelnen  Fasern,  theils  varicöse  Anschwellungen;  ausserdem 
starke  Erweiterung  der  perivasculären  Lymphscheiden  der  Lamina 
spiralis  membr.  Dieser  Befund  liefert  zum  erstenmale  den  patho- 
logisch-anatomischen Beleg  für  die  Helmholtz'sche  Theorie  der  Ton- 
empfindung, dass  die  Nervenfasern  in  der  Nähe  des  runden  Fensters 
zur  Perception  hoher  Töne,  die  weiter  oben  gelegenen  für  die  tiefen 
Töne  bestimmt  sind.  Zum  Schluss  hebt  Moos  die  bereits  im  Jahre 
1872  von  ihm  gemachte,  durch  den  vorliegenden  Fall  bestätigte  Er- 
fahrung hervor,  dass  mit  Verlust  der  Perceptionsfahigkeit  fär  hohe 
Töne  das  Sprachverständniss  fehlt. 

Die  bei  Schwerhörigen  zu  beobachtende  gute  Perception  der  tie- 
feren musikalischen  Töne  und  die  physiologische  und  diagnostische 
Bedeutung  dieser  Erscheinung,  nebst  Section  zweier  bei  Lebzeiten 
beobachteten  Fälle  von  August  Luoae.  Arch.  für  Ohrenheilk.  Bd.  XV, 
p.  273. 

Lucae  hebt  hervor,  dass  der  vollkommene  Verlust  der  höheren 
musikalischen  Töne  mit  Sicherheit  ein  Leiden  des  inneren  Ohres 
anzeigt.  In  dem  einen  der  von  ihm  beschriebenen  Fälle  wurden  die 
tiefen  Töne  viel  besser  percipirt  und  die  Sprache  nur  vernommen, 
wenn  dem  Kranken  laut  ins  Ohr  hinein  gesprochen  wurde.   Bei  der 
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Section  fanden  sich  neben  den  Eesiduen  secretorischer  Mittelohrent- 
zündong,  Veränderungen  im  Labyrinthe,  massenhafte  schwarze  Kalk- 
klumpen in  beiden  Vorhofssäcken,  welche  auf  eine  in  den  ersten 
Lebensjahren  stattgehabte  Labyrinthentzündung  bezogen  werden.  — 
Ln  zweiten  Falle  bestand  ebenfalls  schlechte  Perception  für  die 
Sprache,  gute  für  eine  c^-Gabel,  mit  höheren  Tönen  wurde  nicht 
geprüft.  Bei  der  Section  konnte  Lucae  im  Labyrinthe  nichts  Ab- 
normes ünden,  der  Acusticus  zeigt  graues  atrophisches  Aussehen, 
der  Ramus  Cochleae  weist  sehr  dünne  atrophische  Fasern  auf  bei 
starkem  Schwund  der  Markscheide.  Auf  Grund  dieses  Befundes 
glaubt  Lucae  die  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen 
auf  Atrophie  einzelner  Fasern  des  Schneckenastes  des  Acusticus  zu- 
rückfuhren zu  dürfen.  Eine  genauere  Untersuchung  der  Schnecke 
wurde  in  beiden  Fällen  nicht  vorgenommen  und  verlieren  dadurch 
die  Sectionsbefunde  selbst,  sowie  die  daran  geknüpften  Schlussfolge- 
rungen an  Bedeutung. 

lieber  die  Meniere'sche  Krankheit.  Von  A.  Guye  in  Amster- 
dam.    (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX,  p.  26.) 

In  ätiologischer  Beziehung  glaubt  Guye,  dass  die  meisten,  wenn 
nicht  alle  Fälle  von  Meni^e'scher  Elrankheit  secundärer  Natur  sind 
d.  h^  veranlasst  durch  katarrhalische  und  entzündliche  Vorgänge  in 
der  Trommelhöhle  oder  im  Antrum  mastoideum  (?  Der  Eef.)  Von 
den  Schwindelerscheinungen  sind  die  Drehungsempfindungen  um  eine 
vertikale  Achse  am  häufigsten.  Die  Drehungsempfindung  entspricht 
einer  Drehung  in  der  Richtung  des  kranken  Ohres.  Mehrere  in- 
teressante Ejrankheitsfalle  werden  angeführt  und  die  Anschauungen 
des  Verfs.  in  12  Schlusssätzen  zusammengefasst. 

• 

Ueber  den  Meniere'schen  Symptomencomplex.  Von  J.  Gott- 
stein in  Breslau.   (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX,  p.  37.) 

Gottstein  hebt  in  der  Einleitung  hervor,  wie  wenig  die  physio- 
logischen Experimente  bei  Thieren  uns  Aufklärung  geben  über  die 
Erscheinungen  beim  Menschen.  Er  unterscheidet  Krankheitsfalle, 
welche  auf  Erkrankung  des  Mittelohres  zurückzuführen  sind  und 
solche,  welche  auf  eine  Erkrankung  des  schallempfindenden  Appa- 
rates zurückgeführt  werden  müssen,  neuropathische  Form  der  Er- 
krankung. Von  der  letzteren  Form  unterscheidet  G.  wiederum  2 
Gruppen:  1)  Erkrankungen  mit  Erscheinungen,  die  wir  als  menin- 
geale  Beizung  bezeichnen  können.  Nach  längerer  oder  kürzerer 
Erkrankung  besteht  Taubheit  und  taumelnder  Gang,   besonders  bei 
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Kindern.  2)  Solche,  bei  denen  piötzlicli  Taubheit  tmd  Schwindel 
sich  einfinden.  Was  die  Fälle  ersterer  Art  betrifpfc,  so  kamen  in 
kurzer  Zeit  25  zur  Beobachtung  G.s  und  glaubt  G.,  dass  es  sich 
bei  denselben  nicht  um  eine  von  Voltolini  aufgestellte  Otitis  laby- 
rinthica,  sondern  um  Basilarmeningitis  gehandelt  hat.  Die  zweite 
Gruppe  bezeichnet  G.  als  apoplektische  und  theilt  3  von  ihm  be- 
obachtete Fälle  mit.  Aus  verschiedenen  Ghiinden  hält  G.  es  fOr 
wahrscheinlich,  dass  die  Erkrankungen  durch  Blutungen  im  Bereiche 
des  nervösen  Apparates  bedingt  waren. 

On  auditory  Vertigo.  lieber  OhrschwindeL  Von  Hughlings 
Jackson.     (Lancet  2.  Oct.  1880.) 

Der  Verf.  unterscheidet  epileptischen,  und  Ohrschwindel,  der 
letztere  ist  für  den  Patienten  am  unangenehmsten,  der  erstere  am 
gefahrlichsten.  Als  epileptischen  Schwindel  bezeichnet  J.,  wenn  ein 
Patient  in  einem  schwachen  Anfall  von  Epilepsie  oder  im  Anfang 
eines  schweren  Anfalls  die  Empfindung  hat,  dass  sich  die  Gegen- 
stände seiner  Umgebung  bewegen  oder  dass  er  sich  selbst  bewegt. 

Beim  Ohrschwindel,  der  in  der  Eegel  anfallweise  aufbritt,  treten 
zweierlei  ErscheiDungen  auf:  1)  locomotorische.  Plötzlich  scheinen 
sich  die  Gegenstände  zu  bewegen  entweder  nach  einer  Seite  oder 
rund  herum,  der  Gang  ist  unsicher,  taumelnd,  wenn  der  Patient  über- 
haupt im  Stande  ist,  zu  gehen.  Mit  Bewegung  des  Kopfes  tritt 
Verschlimmerung  ein.  2)  Vitale  Sjrmptome.  Der  Patient  wird  bleich, 
es  bricht  Schweiss  aus,  es  tritt  Uebelkeit  auf  und  erfolgt  hartnäckiges 
Erbrechen.  Aeusserste  Depression,  Zustand  wie  bei  der  Seekrankheit, 
Kopfschmerz.  Bisweilen  tritt  Bewusstlosigkeit  hinzu.  In  allen  Fällen 
,,ist  mit  dem  Ohre  etwas  nicht  in  Ordnung^',  entweder  besteht  schon 
vorher  Schwerhörigkeit  oder  tritt  dieselbe  erst  mit  dem  Anfalle  auf. 
Das  Hörvermögen  kann  schon  beim  ersten  Anfall  dauernd  und  vollstän- 
digzerstört werden.  Für  J.  ist  es  unzweifelhaft,  dass  den  Ausgangspunkt 
fiir  die  Erscheinungen  das  Ohr  bildet  und  rühren  die  locomotorischen 
und  vitalen  Erscheinungen  von  einer  Störung  in  den  nervösen  Centren 
her.  J.  glaubt,  dass  jede  Schwächung  der  Gesundheit  einen  Factor 
bildet  für  das  Auftreten  des  Ohrenschwindels,  indem  bei  herab- 
gesetzter Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  dasselbe  empf^g- 
licher  ist  für  Beize,  welche  vom  Ohre  aus  einwirken. 

lieber  dieselbe  Erkrankung,  die  gewöhnlich  als  Meniere'sche 
Krankheit  bezeichnet  wird,  sprach  der  Sohn  Meni^re^s  (Vortrag,  ge- 
halten beim  2.  otol.  Congress  in  Mailand).  Nach  seiner  Ansicht  liegt 
den  Schwindelanfallen  verbunden  mit  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
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sausen  nicht  immer  ein  BlatergusuB  in's  Labyrinth  zu  Grunde,  er  hält 
es  vielmehr  für  das  wahrscheinlichste,  dass  es  sich  um  Ccngestion 
der  häutigen  Gebilde  des  Labyrinthes  handle,  mit  Exsudation  und 
Drucksteigerung.  M.  sah  Erfolg  von  der  Charcot'schen  Behandlung 
mit  Chinin,  sulf.  0,3 — 1,0  pro  die  einen  Monat  hindurch,  dann  nach 
14tägiger  Pause  von  Neuem  gegeben. 

Li  der  Discussion  weist  Moos  darauf  hin,  dass  die  Erschei- 
nungen auch  durch  cerebrale  Erkrankungen  bedingt  sein  können. 
La  zwei  von  ihm  nach  dem  Tode  untersuchten  Fällen  fanden  sich 
Hämorrhagien  in's  ganze  Labyrinth,  ohne  dass  Schwindelerscheinungen 
bestanden  hatten.  Politzer  erzielte  in  Fällen  von  frischen  Labyrinth- 
erkrankungen gute  Resultate  mit  subcutanen  Injectionen  von  Pilo- 
carpin 2 — 8gtt.  einer  2procentigen  Lösung. 

Acute  einseitige  Taubheit,  Heilung.  Von  Dr.  A.  Bing.  (Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  11,  1880.) 

Der  Fall  betrifft  eine  Patientin,  bei  der  nach  einer  Erkältung 
auf  einem  Ohre  innerhalb  zweier  Tage  vollständige  Taubheit  eintrat. 
Sonstige  Erscheinungen  fehlten;  negativer  Befund  bei  der  Unter- 
suchung; nach  der  Luftdouche  tritt  keine  Veränderung  ein.  Syphi- 
lis konnte  ausgeschlossen  werden.  Heilung  nach  6  wöchentlicher  Be- 
handlung unter  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  und  Emplastr.  vesicat. 
B.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  acute  rheumatische  Erkrankung  des 
Hömerven  handelte. 

Ein  interessanter  Fall  von  länger  anhaltender  Taubheit,  verur- 
sacht durch  einen  Flintenknall,  wurde  von  G.  Brunner  in  Zürich 
beobachtet  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX,  p.  142).  Die  Erschei- 
nungen traten  in  Folge  entzündlicher  Reaction  des  Labjndnths  erst 
am  2.  Tage  nach  der  Verletzung  ein;  fieberhafte  Aufregung  mit  hef- 
tigen Kopfschmerzen  und  starkem  Pulsiren  im  Kopfe,  verbunden 
mit  heftigem  Rauschen;  Jegliche  Tonempfindung  fehlte.  Patientin 
hörte  die  Tasten  des  Claviers  anschlagen  aber  keine  Spur  von  einem 
Tone,  erst  in  der  4.  Woche  konnten  die  Töne  allmälig  wieder  unter- 
schieden werden.  Alle  Töne  und  Geräusche  hatten  einen  eigenthüm- 
lichen  gellenden  oder  schmetternden  Beiklang.  Das  der  Erschütterung 
ausgesetzte  Ohr  hörte  den  Stimmgabelton  um  circa  V2  Ton  höher  als 
das  andere  Ohr.  Die  Knochenleitung  war  mangelhaft  Für  die  Be- 
handlung empfiehlt  3.  neben  allgemeiner  Ruhe  und  specieller  Scho- 
nung des  Organs  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren.  Jeder  rei- 
zende Eingriff  in  das  äussere  und  mittlere  Ohr  ist  sorgfaltig  zu 
vermeiden. 
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Zwei  Fälle  sind  mitgetheilt,  in  welchen  auf  metallotherapeatischem 
Wege  Erfolge  erzielt  wurden.  Der  erste  von  Habermann  aus  der 
Zaufal'schen  Klinik  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  22,  1880).  Bei 
einem  15jährigen  Studenten  tritt  mit  Kopfschmerz  und  Schwindel- 
erscheinungen vollständige  Taubheit  ein,  der  sich  Hyperästhesie  der 
Kopfhaut,  vollständige  Erblindung,  Analgesie  und  Hyperästhesie  des 
Olfactorius  hinzugesellt.  Das  Sehvermögen  kehrte  bald  vollständig, 
das  Hörvermögen  vorübergehend  zurück.  Durch  Auflegen  von  Gold- 
stücken ums  Ohr  herum  trat  sofortige  Besserung  und  mit  Wieder- 
holung des  Auflegens  Heilung  ein.  Silbermünzen  erwiesen  sich 
wirkungslos. 

Der  zweite  Fall  ist  von  Urbantschitsch  unter  seinen  Beob- 
tungen  über  centrale  Acusticus-Affectionen  (Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XVI)  mitgetheilt.  Eine  hysterische  Patientin  litt  an  regelmässig 
auftretenden  Schwindelanfällen,  verbunden  mit  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen  und  Kopfschmerz.  Auf  der  einen  Seite  bestand  voll- 
ständige Taubheit,  auf  der  anderen  Hyperästhesie  für  Gehörseindrücke. 
Wurde  ein  Hufeisenmagnet  dem  Warzenfortsatz  genähert,  so  ging 
die  Taubheit  auf  die  früher  hyperästhetische  Seite  über  und  trat  dafür 
Hyperästhesie  ein.  Der  Transfert  erfolgte,  so  oft  der  Versuch  wieder- 
holt wurde,  stets  zuerst  fiir  die  hohen  und  zuletzt  für  die  tiefen 
Töne.  Nach  circa  6  Minuten  trat  rasch  die  Eückbildung  sämmt- 
licher  Symptome  ein  in  derselben  Eeihenfolge,  in  welcher  sie  auf- 
getreten waren.  Simulation  konnte  durch  verschiedene  Controll- 
versuche  ausgeschlossen  werden. 
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« 

Eine  Monographie  des  Ileferenten  (S.  212)  über  Taubstummheit 
und  Taubstummenbildung  mit  19  Tabellen  erschien  bei  der  Verlags- 
buchhandlung dieses  Jahrbuches.  Wir  beschränken  uns  auf  die  In- 
haltsangabe der  einzelnen  Gapitel.  Cap.  1.  Ueber  Taumbstummheit 
im  Allgemeinen.  Cap.  2.  Besondere  Eigenschaften  der  Taubstummen. 
Cap.  3.  Die  Erkenntniss  der  Taubstummheit,  ihr  Verhältniss  zum 
Idiotismus  und  zur  Aphasie.  Capit.  4,  5,  6  u.  7  enthalten  die  sta- 
tistischen Verhältnisse.  Cap.  8.  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen. 
Cap.  9.  Die  der  Taubstummheit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen.  Cap.  10.  Die  Heilbarkeit  der  Taubstummheit.  Cap.  11. 
Die  künstliche  und  natürliche  Geberdensprache.  Die  folgenden  Capitel 
sind  dem  Taubstummenunterricht  gewidmet.    In  Cap.  18  werden  die 
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Xtechtsverhältnisse  der  Taubstammen,  in  Cap.  19  Taubstummheit  und 
Blindheit  besprochen. 

« 

Eine  werthvolle  Ergänzung  des  statistischen  Theils  dieser  Mono- 
graphie bildet  die  vom  Eef  •  mitgetheilte  Taubstummenstatistik  der 
Provinz  Pommern  und  des  Regierungsbezirks  Erfurt,  welche  von 
Dr.  Wilhelmi  in.  Swinemünde  aufgestellt  wurde.,  (Zeitschr.  f.  0. 
Bd.  IX,  S.  195.) 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erhebungen  in  Deutschland  hält  der 
Bef.  (Vortrag  beim  2.  otolog.  Congress  in  Mailand)  den  Einfluss  der 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  auf  das  Auftreten  von  Taubheit  bei 
den  Kindern  für  erwiesen.  Unter  1210  Taubgeborenen  befanden 
sich  156,  d.  i.  12,9  %,  welche  aus  Yerwandtschaftsehen  stammten, 
während  unter  1551  Taubgewordenen  sich  nur  47,  d.  i.  3%,  aus 
solchen  Ehen  stammend  befanden.  Das  Procentverhältniss  der  Yer- 
wandtschaftsehen in  Preussen  überhaupt  beträgt  nur  0,8.  Von  den 
Taubgeborenen  kamen  1,66  auf  eine  consanguine  Ehe,  von  den  Taub- 
gewordenen 1,0,  woraus  ebenfalls  hervorgeht,  dass  die  Verwandt- 
schafbsehe  eine  Anlage  zur  congenitalen  Taubheit  der  Kinder  in  sich 
schliesst.  Eine  directe  Vererbung  des  Gebrechens  findet  nur  in  ge- 
ringem Grade  statt.  Es  stammten  aus  14  Ehen,  in  welchen  beide 
Gatten  tauj)stumm  waren,  16  vollsinnige,  kein  taubstummes  Kind,  aus 
120  Ehen  zwischen  Taubstummen  und  Vollsinnigen  215  hörende  und 
nur  8  taubstumme  Kinder.  Indirecte  Vererbung  fand  sich  bei  5,3  oJq 
sämmtlicher  Taubstummen. 

Victor  Bremer  theilt  in  einer  interessanten  Monographie  (Om 
det  pathologiske  Fund  hos  Doevstumme  etc.  Kopenhagen  1880)  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  an  Angehörigen  der  dortigen  Taub- 
stummenanstalten und  an  Präparaten  der  Kopenhagener  Universitäts- 
sammlung mit.  Leider  fehlen  an  den  Präparaten  die  anamnestischen 
Daten.  Bei  2  Präparaten  desselben  Individuums  fand  sich  statt  des 
Labyrinthes  eine  solide  feste  Knochenmasse.  Bei  einem  Präparate 
fehlten  sämmthche  Halbcirkelcanäle,  bei  2  Präparaten  desselben  In- 
dividuums nur  die  hinteren  Halbcirkelcanäle.  Bei  15  Präparaten 
waren  die  Halbcirkelcanäle  ganz  oder  theilweise  mit  Knochenmasse 
ausgefällt.  Die  Scheidewände  der  Schnecke  fehlten  bei  6  Präparaten ; 
bei  4  Präparaten  (2  Lidividuen  entstammend)  fand  sich  statt  der 
Schnecke  Knochenmasse  ohne  Andeutung  der  Windungen.  Li  einem 
Palle  war  die  erste  Windung  mit  Knochenmasse  ausgefüllt. 

Li  einer  Arbeit  über  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes (Württ.  med.  Correspondenzbl.  Nr,  38,  1880)  berichtet 
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Weil  über  ein  einem  d^/^jährigen  Taubstummen  entstammendes  Prä- 
parat. Der  ganze  Nasenrachenraum  war  mit  adenoiden  Wucherungen 
ausgefüllt,  die  Tubenwülste  nicht  sichtbar,  die  Tubenmündungen  nur 
mit  grosser  Mühe  zu  finden,  die  Choanen  verlegt.  Ausserdem  fanden 
sich  Verwachsungen  in  der  Trommelhöhle,  im  Labyrinth  nichts  ab- 
normes. 

Boucheron  (Vortrag  gehalten  beim  2.  otol.  Congress  in  Mai- 
land) sprach  über  Taubstummheit  durch  Hyperototonie  (Erhöhung 
des  intralabyrinthären  Druckes)  und  deren  Behandlung  bei  kleinen 
Kindern.  B.  erzielte  bei  einem  durch  Nasenrachen-  und  Mittelohr- 
katarrh taubstumm  gewordenen  Mädchen  Besserung  durch  die  Be- 
handlung vermittelst  des  Katheters,  welcher  in  Ghloroformnarcose 
applicirt  wurde  und  durch  Pinselungen  im  Nasenrachenraum.  B.  glaubt, 
dass  durch  die  in  Folge  der  Tubenverengerung  eintretende  Erhöhung 
des  intralab3nrinthären  Druckes  häufig  Taubstummheit  bedingt  werde, 
die,  wenn  in  frühem  Stadium  behandelt,  eine  günstige  Prognose  biete. 


XI. 

Ehinologie  und  Laryngologie. 

Von  Dr.  Max  Bresgen,  Arzt  für  Kehlkopf-,  Rachen-  und  ^Nasenkranke 

in  Frankfurt  a.  M. 

I.    Allgemeines. 

Schaff  er,  Max  (Ein  neues  einfaches  Laryngoskop.  Deutsche 
medic.  Wochenschr.  Nr.  39,  1880)  sagt  von  seinem  Apparat,  er  eigne 
sich  hauptsächlich  für  den  practischen  Arzt,  der  oft  in  die  Noth- 
wendigkeit  versetzt  sei,  bei  wenig  ausgiebiger  Lichtquelle  zu  unter- 
suchen. Der  Apparat  besteht  aus  zwei  geschwärzten  Messingcylin- 
dem.  Der  innere  hat  einen  Ausschnitt  und  ist  unten  mit  einem 
breiten  Rande  versehen,  in  welchem  zwei  Oeffnungen  angebracht 
sind,  um  verschieden  weite  Ringe  einfugen  zu  können,  wodurch  der 
Durchmesser  des  Cylinderfusses  beliebig,  auf  jede  Lampe  passend, 
verkleinert  werden  kann.  Der  äussere  Cylinder  enthält  eine  runde 
Oeffnung,  vor  welcher  eine  Sammellinse  von  fünf  cm  Brennweite 
angebracht  ist.  Beim  Gebrauch  werden  die  in  einander  geschobenen 
Cylinder  einfach  über  den  Glascylinder  auf  den  Brenner  der  Lampe 
gestülpt.  Um  das  intensivste  Licht  zu  erhalten,  muss  der  äussere 
Linsencylinder  so  in  die  Höhe  gezogen  werden,  dass  die  ringförmige 
Einbuchtung  des  Lampencylinders  die  Mitte  der  Linse  schneidet. 
Zur  Üebertragung  des  Lichtes  bedient  man  sich  am  besten  eines 
einfachen  Stimreflectors.  Das  Laryngoskop  wird  für  10  Mark  von 
dem  Instrumentenmacher  Er.  Lindstädt  in  Bremen  geliefert. 

Saalfeld,  Martin  (Ueber  die  sogen.  Pharyngitis  granulosa. 
Sep.-Abdruck  aus  Virchow's  Archiv  82.  Bd.  1880)  fand  auf  der 
Kuppe   eines  jeden  Granulums   eine  feine  schlitzförmige  Oeffnung, 
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die  Mündung  des  Drüsenausfuhrongsganges.  Um  den,  vorzüglich 
an  seinem  Ende,  erweiterten  Ausfuhrungsgang  einer  hypertrophirten 
Schleimdrüse  findet  man  eine  massenhafte  Anhäufung  von  geschwell- 
tem lymphatischem  Gewebe.  Letzteres  ist  in  vielen  Fällen  mehr 
einförmig  in  das  netzartige  Gewebe  der  Mucosa  infiltrirt,  ohne  sich 
zu  rundlichen  oder  länglichen  Follikeln  zusammenzuordnen.  In  vielen 
Fällen  jedoch  trifft  man  neben  regelloser  Infiltration  auch  stark  ge- 
wucherte Follikel,  welche  sich  durch  eine  festere  Fügung  des  reti- 
culären  Bindegewebes  von  ihrer  Umgebung  zu  isoliren  scheinen. 
Die  in  der  Submucosa  gelegenen  hypertrophischen  Schleimdrüsen 
seien  an  dem  Granulum  nicht  betheiligt,  sondern  nur  ihr  das  Gewebe 
durchbohrender  Ausfuhrungsgang.  Dahingegen  ständen  die  Schleim- 
drüsen mit  der  Bildung  des  Granulums  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange, was  daraus  hervorgehe^  dass  inmitten  des  gewucherten  Lymph- 
gewebes der  mehr  oder  weniger  erweiterte  Ausführungsgang  einer 
hypertrophirten  Schleimdrüse  gelegen  sei.  Das  Epithel  wurde  auf 
dem  Ghrantilum  selbst,  wahrscheinlich  durch  den  Druck  des  gewucher- 
ten lymphatischen  Gewebes,  mehr  oder  weniger  verloren  gefunden, 
so  dass  zuweilen  nur  noch  zwei  Lagen  der  Zellen  zu  erkennen  waren, 
mitunter  war  das  Epithel  auf  der  Kuppe  des  Granulums  gänzlich 
abgestossen,  so  dass  das  letztere  wie  mit  einem  Substanzverluste 
versehen  erschien. 

Jelenffy  (Der  Musculus  vocalis  und  die  Stimmregister;  Pflüger's 
Archiv  XXII.  S.  50)  ist  der  Meinung,  dass  der  Musculus  vocalis 
an  den  Schwingungen  der  Stimmbänder  direct  sich  nicht  betheilige ; 
diese  Aufgabe  falle  nur  den  Bändern  der  wahren  Stimmbänder  zu« 
Bei  fixirtem  Giessbeckenknorpel  verkürze  der  Musculus  vocalis  die 
Stimmbänder;  dem  Luftdrucke  halte  er  das  Gleichgewicht  und  durch 
ihn  werde  ein  geradliniger  Schluss  der  Stimmbänder  erzielt.  Die 
verschiedene  Gestalt  der  Stimmritze  allein  begründe  den  Unterschied 
im  Charakter  der  Brust-  und  Fistelstimme. 

Landois  hielt  im  Medicin.  Verein  in  Greifswald  (Deutsche  medic. 
Wochenschr.  Nr.  35,  1880.  S.  479)  einen  Vortrag  über  die  von  ihm 
construirten  tönenden  Vocalflammen.  In  das  eine  Nasenloch  fügt 
man  ein  weites  Gummirohr  ein,  welches  durch  ein  T stück  mit  der 
Gasleitung  und  einem  Brenner  mit  feiner  Stichflamme  verbunden  ist. 
Schliesst  man  das  freie  Nasenloch  und  gibt  einen  Vocal  an,  so  ändert 
die  Stichflamme  ihre  Gestalt  und  lässt  den  Vocalklang  in  gleicher 
Höhe  und  mit  dem  charakteristischen  Timbre  erklingen.  Die  ver- 
schiedenen Vocale  sprechen  mit  verschiedener  Leichtigkeit  an.  Lässt 
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man  die  Flamme  so  hoch  bremien,  dass  sie  nicht  mehr  tönt,  und 
beobachtet  man  ihr  Bild  bei  Angabe  eines  Vocales  im  rotirenden 
Spiegel,  so  werden,  sobald  die  Stimme  in  das  nasale  Timbre  verfallt, 
die  Zacken  des  Flammenbildes  höher. 

Schottelias,  Max  (Zur  Aetiologie  einfacher  Kehlkopfgeschwüre 
und  deren  Yerhältniss  zur  Tuberculose.  Kassel^  Kay.  1880)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  durch  irgend  welche  Reize  die  Con- 
tractionen  des  Muse,  interarytaenoideus  an  Häufigkeit  und  Intensität 
das  normale  Mass  in  Form  krampfartiger  Zusammenziehungen  längere 
Zeit  hindurch  überschritten,  die  entsprechende  Schleimhautpartie  die 
folgemässig  auftretende,  andauernde,  abnorme  Blutzufuhr  in  Form 
einer  einfachen  Hypertrophie  beantworte;  an  Zahl  .und  Grösse  seien 
besonders  die  Drüsen  vermehrt,  und  von  weiten  Gefässen  umgeben. 
Die  augenfälligste  Veränderung  aber  betreffe  die  Form  der  Schleim- 
hautfalten selbst,  welche,  mit  schmaler  Basis  aufsitzend,  keulenartig 
verdickt  gegen  den  hinteren  Stimmbandwinkel  vorsprängen;  die 
zwischenliegenden  Thäler  seien  erheblich  vertiefb  und  durch  Zusam- 
menlagerung der  verdickten  Falten  nach  vom  oft  ganz  abgeschlossen, 
so  dass  das  Secret  der  in  den  Tiefen  der  Thäler  mündenden  Schleim- 
drüsen erst  secundär  an  die  eigentliche  Oberfläche  des  Kehlkopf- 
innem  gelange.  Das  in  Folge  dieser  mechanischen  Verhältnisse  stag- 
nirende  Secret  geriethe  bei  dieser  mangelhaften  Durchlüftung  aller 
Ausbuchtungen  der  Schleimhaut  leicht  in  Zersetzung  und  wirke 
nach  der  Tiefe  hin  entzündungserregend  mit  Ausgang  in  Geschwürs- 
bildung. Diese  geschwürigen  Defecte  der  Kehlkopfschleimhaut  be- 
zeichnet Verf.  als  einfache  Kehlkopfgeschwüre.  Es  sei  nicht  noth- 
wendig,  dass  durch  faulige  Sputa  der  erste  Anstoss  zur  Zersetzung 
des  in  den  Schleimhautfalten  des  Larynx  stagnirenden  Secretes  ge- 
geben werde,  und  ebensowenig  müsse  ein  derartig  zersetztes  Sputum 
irgend  welches  specifisch  wirkendes  Virus  mit  sich  führen.  Eine 
secundäre  Umwandlung  ursprünglich  einfacher  Kehlkopfgeschwüre 
sei  in  verschiedener  Weise  möglich:  einmal  könne  zu  jedem  ein- 
fachen Kehlkopfgeschwüre,  wie  zu  jeder  einfachen  Phthise  in  jedem 
Stadium  Tuberculose  hinzukommen,  und  es  könnten  subepithelial  in 
der  Kehlkopfschleimhaut  in  der  Umgebung  und  im  Grunde  des  Ge- 
schwürs Tuberkel  auftreten,  welche  vielleicht  dem  Monas  tubercu- 
iosum  ihren  Ursprung  verdankten;  femer  aber  könne  eine  septische 
Infection,  von  der  Oberfläche  des  Geschwürs  in  die  Tiefe  wirkend, 
tuberkelgleiche  Knötchen  hervorrufen,  deren  andersartige  Aetiologie 
man  anatomisch  ebensowenig  nachweisen  könne,  wie  bei  den  etwa 
in  der  Lunge  selbst  vorkommenden  miliaren  Tuberkeln. 
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IL    Nase  und  Nasenraehenranm. 

Eoser  sprach  im  ärztlichen  Verein  zu  Marburg  (Berl.  klinische 
Wochenschr.  Nr.  45.  S.  649.  1880)  über  Verkrümmung  der  Nasen- 
scheidewand, indem  er  besonders  bemerkte,  dass  dieselbe  einen  hohen 
Grad  erreichen  könne,  die  Nasenrespiration  alsdann  erheblich  störe 
und  nicht  selten  mit  Polypen  verwechselt  werde.  Es  vergehe  wohl 
kein  Semester,  ohne  dass  er  einen  solchen  Patienten  zu  sehen  be- 
käme, der  nach  der  Meinung  seines  bisherigen  Arztes  einen  Polypen 
oder  einen  Tumor  oder  Stockschnupfen  besitze.  Bei  den  höheren 
Graden  der  Verkrümmung  empfiehlt  Eoser,  mit  einer  Lochzange,  die 
zu  diesem  Zwecke  eigens  construirt  sein  muss,  ein  oder  zwei 
Löcher  in  das  knorpelige  Septum  zu  schneiden.  Für  die  Löcher  sei 
ein  Durchmesser  von  6 — 7mm  genügend;  kleine  Perforationen  seien 
einer  grossen  vorzuziehen. 

Ziem  (Ueber  Blennorrhoe  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
(Ozaena).  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  sowie  f.  Kehlkopf-,  Nasen-  etc.- 
Krankheiten.  Nr.  4.  1880)  bespricht  jene  Formen  von  Ozaena,  welche 
nicht  mit  Verschwärung  der  Schleimhaut  oder  des  Gerüstes  der  Nase 
verbunden  seien.  Aus  dem  Umstände,  dass  sowohl  bei  abnormer 
Enge,  wie  bei  übermässiger  Weite  der  Nasengänge  Ozaena  beobachtet 
werde,  und  dass  in  manchen  Nasen  zahlreiche  Borken  ohne  jedweden 
üblen  Geruch  sich  fUnden,  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  der  Foetor 
nicht  auf  dem  einfachen  Eintrocknen  beruhen  könne,  vielmehr  noch 
ein  Ferment  hinzukommen  müsse,  welches  zu  der  den  Gestank  er- 
zeugenden Zersetzung  der  Nasensecrete  Anlass  gebe.  Zunächst  glaubt 
Verf.  an  einem  concreten  Falle  den  Nachweis  der  verderblichen  Ein- 
wirkung von  in  der  Mundhöhle  abgelagerten  Fäulnisserregern,  hier 
in  einem  cariösen  Zahne,  erhalten  zu  haben.  Femer  könne  ungeeig- 
nete, frische  Luft  abschliessende  Behandlung  von  Infectionskrank- 
heiten  einen  vorhandenen  gewöhnlichen  Schnupfen  wohl  zur  Ozaena 
umwandeln.  Auch  der  Einfluss  dumpfer  feuchter  Luft  auf  die  Ent- 
Wickelung  des  Leidens  sei  nicht  zu  unterschätzen.  Dann  auch  könne 
eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den. Die  grosse  Haftbarkeit  der  Riechstoffe  erkläre  es,  wenn  in  die 
Nase  eingedrungene  und  eingenistete  Fäulnissträger  hier  fort  und 
fort  eine  putride  und  je  länger  je  mehr  putrescirende  Blenorrhöe  unter- 
hielten, und  somit  schliesslich  zu  einem  oft  unlösbaren  Circulus  vi- 
tiosus  Veranlassung  gäben,  da  die  so  schwer  entfembaren,  zähflüssigen 
Secrete    zersetzt,    nun    ihrerseits    neue  Fäulnisserreger   produciren 
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müssteD.  Die  Ueberladung  der  Nase  mit  Fäulnissgasen  erscheine 
als  das  charakteristische  Merkmal  der  Ozaena,  als  das  ihre  Hart- 
näckigkeit genügend  erklärende  Moment.  Zur  Behandlung  empfiehlt 
Verf.  den  übermässig  in  der  Nase  angesammelten  Schleim  nicht  durch 
die  Nase  nach  vorne  entfernen  zu  lassen,  indem  durch  forcirtes 
Schnäuzen  manche  Unzuträglichkeiten  entständen;  es  sei  vielmehr 
die  Entfernung  des  Secretes  durch  Aspiration  in  den  Bachen  und  Aus- 
spucken zu  bewirken.  Ausgiebige  und  andauernde  Ventilation  der 
Eäulnissherde  liesse  sich  mittelst  tiefer  (Nasen-) Inspirationen  er- 
reichen, so  dass  die  Luft  in  den  putride  erkrankten  Nebenhöhlen  der 
Nase  stets  erneuert  werde.  Desinficirende  Naseninhalationen  mit 
Oleum  pini  pumilionis  und  besonders  mit  Oleum  Eucalypti  globu]. 
e  fol.  (Ol.  Eucalypti  2,0—5,0,  Spirit.  vini  20,0—25,0,  Aqu.  dest. 
170,0)  leisteten  vortreffliche  Dienste.  Die  Nasendouche  thue  manch- 
mal gute  Nebendienste;  Kali  chloricum  sei  seiner  stark  desinficiren- 
den  und  ziemlich  leicht  resorbirbaren  Beschaffenheit  wegen  sehr  ge- 
eignet. 

Voltolini  (Ueber  Nasenpolypen  und  deren  Operation.  Wieo. 
Perles.  1880)  will  die  Nasenpolypen  nur  mit  der  galvanokaustischen 
Schneideschlinge  und  etwaige  Reste  mit  dem  Galvanokauter  selbst 
entfernt  wissen.  Wenn  er  die  kalte  Drahtschlinge  anwende,  so 
benütze  er  diese  nur  zum  „Abreissen"  der  Polypen  (warum  Abreissen 
und  nicht  Abschnüren?  E.ef.). 

Justi,  Gustav  (Die  Verwendung  des  Quellmeissels  bei  Erkran- 
kungen der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes.  Wien,  medic. 
Wochenschr.  Nr.  29,  1880)  versuchte  den  Quellmeissel  als  ein  Mittel, 
die  Nasengänge  der  Untersuchung  und  demnächstigen  Behandlung 
zu  erschliessen,  alsdann  aber  auch  zur  Zerstörung  von  Schleimhaut- 
Wucherungen  und  speciell  zur  Ausrottung  der  kleinen,  weichen,  rund- 
lichen, der  Schleimhaut  aufsitzenden  Geschwülste.  Ausserdem  aber 
diene  der  Quellmeissel  dazu,  den  Nasenrachenraum  auch  von  der 
Nasenseite  her  zugänglich  zu  machen,  entweder  zum  Befunde  der 
Untersuchung  dieses  Baumes,  oder  aber^  wenn. der  Sitz  der  Ge- 
schwülste oder  die  Operationsmethode  nöthige,  den  Weg  statt  durch 
den  Mund,  durch  die  Nase  zu  wählen.  In  den  meisten  Fällen  ge- 
nüge die  einmalige  Anwendung  des  Quellmeissels  nicht,  es  sei  viel- 
mehr eine  Wiederholung  des  Verfahrens  mit  Steigerung  des  Kalibers 
und  mit  Wechsel  des  aufquellenden  Materials  nothwendig.  Es  wird 
die  Anwendung  des  Laminariastiftes  mit  derjenigen  "des  Sims'schen 
Pressschwammes  zu  combiniren  empfohlen.  Es  sei  nöthig,  den  dünnen 
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Laminaiiastift  mindestens  30  Standen  in  der  Nasenhöhle  zu  belassen, 
während  man  den  Pressschwamm  nur  15,  18  und  20  Stunden  liegen 
zu  lassen  brauche;  unter  Umständen  müsse  der  erste  Pressschwamm 
noch  durch  einen  entsprechend  dickeren  ersetzt  werden. 

Lange,  Victor  (Einige  kritische  Bemerkungen  über  den  Krank- 
heitsbegrifP:  Die  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenräume, 
nebst  einer  neuen  Operatiosmethode.  Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  etc. 
Nr.  2,  1880),  hat  die  Hauptmasse  der  Vegetationen  auf  dem  Boden 
des  Nasenrachenraumes  und  auf  dem  obersten  Theile  der  hinteren 
V7and  des  Schlundes  gefunden.  Zu  den  Operationsmethoden  über- 
gehend, bemerkt  Verf.,  dass  fast  alle  der  Meyer'schen  gegenüber 
darnach  strebten,  die  Vegetationen  vom  Munde  aus  wegzunehmen 
und  nicht,  wie  es  von  Meyer  angegeben  werde,  durch  das  Ein- 
führen des  Instrumentes  durch  die  Nase.  Auch  Verf.  operirt  vom 
Munde  aus,  und  zwar  ist  sein  Instrument  ein  schneidender  Eing,  der 
an  einem  zweckmässig  gebogenen  Stiele  sitzt,  dessen  senkrecht  auf- 
steigendes Stück  drei  verschiedene  Grössen  aufweist.  Der  Bing  ist 
am  ganzen  Bande  schneidend,  seine  Breite  ist  4mm.  Nach  der 
Operation  wird  der  Nasenrachenraum  durch  Ausspritzen  mit  Wasser 
gereinigt.  Als  Nachbehandlung  wird  zur  Verhütung  von  Becidiven 
(gibt's  solche?  Bef.)  Aetzung  mit  Höllenstein  empfohlen,  und  zwar 
genügten  im  Allgemeinen  sechs  Aetzungen  mit  einem  Zwischen- 
räume von  5—6  Tagen;  die  erste  Aetzung  lässt  Verf.  nach  abge- 
laufener Beactionsschwellung,  etwa  am  6.  oder  7.  Tage  nach  der 
Operation,  stattfinden. 


III.    Pharynx. 

Neumayer,  Franz  (Neun  Thesen  zur  Diphtheritisfrage. 
Preising,  Datterer  1880),  empfiehlt  eine  Combination  von  Kali  chlo- 
ricum  mit  Aqu.  Calcis  im  Verhältnisse  von  10,0 :  100,0  oder 
15,0 :  200,0  in  einem  schleimigen  Vehikel  wie  Decoct.  Althae. 
5,0 :  800,0.  Durch  Coliren  wird  der  sich  bildende  unlösliche  Chlor- 
kalk abgeschieden,  und  von  der  so  erhaltenen  klaren  Lösung  werden 
je  nach  der  Intensität  des  Frocesses  1/2-,  1-  oder  2 stündlich  sechs 
Esslöffel  auf  '/ß  Liter  gut  warmen  Wassers  zu  Gurgelxmgen,  bei  zum 
Ghirgeln  nicht  zu  bringenden  Kindern  die  Lösung  unverdünnt  zu 
Bepinselungen,  verdünnt  zu  Injectionen  in  die  Nase  und  gleichzeitigem 
internen  Gebrauche  verwendet.  Mit  fertiger  Lösung  der  Membranen 
wird  die  Beigabe  von  Aqu.  Calcis  sistirt,  resp.  zur  Beförderung  der 
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Constriction  des  Drüsenparenchyms  der  Ghlorkalisolution  ab-  und 
zu  Alaonlösung  substituirt.  Verf.  erklärt  sich  gegen  die  Eiskälte, 
deren  constante  Anwendung  auf  die  höchst  gefössreichen  drüsigen 
Organe  ob  ihfes  lähmenden  Einflusses  nicht  allein  auf  die  Blut-, 
sondern  auch  auf  die  Lymphbahnen  dem  im  vorliegenden  Processe 
80  sehr  anzustrebenden  Besorptionsvorgange  des  Heilmittels  resp. 
des  Parenchyminfiltrates  direct  entgegenarbeite  und  so  die  durch  die 
Einwanderung  der  Pilze  in's  Parenchym  sich  entwickelnde  Secundär- 
schwellung  mit  nachfolgender  von  Septicämie  gefolgten  Verjauchung 
wesentlich  fördere. 

Jochheim  (Ph.  Diphtheritis  und  Ozon.  Heidelberg,  Winter 
1880)  wurde  durch  die  Unzulänglichkeit  der  seitherigen  Behandlungs- 
weise  der  Diphtheritis  veranlasst,  das  von  Schönlein  als  das  stärkste 
Desinfectionsmitte)  bezeichnete  Ozon  zur  Behandlung  der  Diphtheritis 
anzuwenden,  in  der  Absicht,  durch  frühzeitige  Anwendung  desselben 
den  den  Pilzen  anhängenden  InfectionsstofP  zu  zerstören,  die  Pilze 
zu  vernichten  oder  wenigstens  unschädlich  zu  machen,  der  weiteren 
Ablagerung  diphtheritischer  Producte  Schranken  zu  setzen,  femer 
der  allgemeinen  Blutentmischung  und  dem  Verfall  der  Kräfte  vor- 
zubeugen. Dies  gelang  Verf.  in  allen  Fällen  (wie  vielen  ?  Ref.)  von 
Diphtheritis  (von  welcher  In-  und  Extensität?  B.ef.),  die  eben  in 
letzter  Zeit  zur  Behandlung  kamen.  Die  Application  des  Ozons  ge- 
schieht durch  einen  eingehend  beschriebenen  und  abgebildeten  Ap- 
parat, und  zwar  1 — 2  stündlich  3—5  Minuten  lang  in  einem  conti- 
nuirlichen  Strome  auf  die  Mandeln  und  die  Bachenhöhle  hin.  Die 
diphtheritischen  Stellen  werden  überdies  alle  3  Stunden  mit  einer 
Lösung  von  Kali  h3rpermang.  (0,60 :  30,0)  bepinselt.  Zugleich  wird  es 
als  Mund-  und  Gurgelwasser  in  der  Stärke  von  15,0 :  500,0  verordnet. 
Femer  wird  dasselbe  Medicament  innerlich  gereicht,  da  die  im  Magen 
vorhandene  Säure  daraus  Ozon  entwickele.  Die  Dosis  beträgt 
2  stündlich  0,03  Kali  hypermang.  und  0,12  Chinin  mur.  Auch  das 
Krankenzinmier  wird  mit  Ozon  desinficirt. 

Bosse  (Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Berlin.  Ivhn.  v  v  ochenschr. 
Nr.  43,  1880)  wendet  Terpentinöl  an,  welches,  da  es  an  der  Lufl 
sehr  viel  Sauerstoff  verschlucke,  dabei  ozonisirt  werde  und  oxy- 
dirend  wirke.  In  23  Fällen  mit  hochgradigem  Fieber  (Kinder  von 
2 — 12  Jahren)  wurde  dasselbe  angewendet.  Den  2 — 7jährigen 
Kindern  wurden  sofort  8,0,  den  älteren  12,0  gr  Terpentinöl  mit 
Nachtrinken  von  Milch  gegeben.  Ausserdem  noch  Chlorkali  in 
5procentiger  Lösung,    2 stündliche   Pinselungen    des   Pharynx   mit 
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Bals.  peruv.,  verdünnt  mit  20  Procent  Spirit.  rectificatiss. ,  hydro- 
pathischer  Umschlag,  Eispillen.  Nach  24  Standen  war  in  den  meisteii 
Fällen  der  Belag  zerrissen  und  gelockert.  In  4  FfiUen  war  das  nicht 
der  Fall,  weshalb  noch  einmal  10,0 gr  Terpenthi  gereicht  wurden. 
Bei  allen  Kranken  hatten  48  Stunden  zur  Heilung  der  Diphtherie 
genügt.  Auch  in  6  Fällen  von  Scharlachdiphtherie  wurde  die  gleiche 
Behandlung  eingeleitet;  sie  betrafen  Kinder  von  5 — 14  Jahren.  Die 
Dosis  betrag  15,0  gr  in  5  Fällen.  Stets  wird  Milch  zur  Linderung 
der  localen  Beizung  des  Magens  nachgetrunken.  Bei  keinem  der 
6  Erkrankten  hat  sich  Scharlachwassersucht  gezeigt. 

Annuschat  (Beiträge  zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Berl. 
kUn.  Wochenschr.  Nr.  43,  1880)  hat  innerhalb  zwei  Monaten  120 
Fälle  von  Diphtherie  behandelt ;  kein  Kranker  war  unter  einem  Jahre, 
zwei  über  15  Jahre  alt.  Es  starben  14,  während  106  genasen.  An- 
gewendet wurde  Hydrargyrum  cyanatum  in  der  Dosis  von  0,1 :  100,0, 
stündlich  1  Theelöffel.  Meistens  schon  nach  24  Stunden  Hess  sich 
ein  Fortschritt  der  Diphtherie  nicht  mehr  constatiren;  die  Mem- 
branen, vorher  meistens  glänzend  weiss,  nahmen  eine  schmutzig- 
graue Farbe  an  und  lösten  sich  in  den  nächsten  Tagen,  die  diph- 
theritischen  Geschwüre  verwandelten  sich  in  einfache  mit  guten  Ghra- 
nulationen.  Manche  Fälle  brauchten  nur  3  Tage,  andere  6 — 8  Tage 
zur  Heilung,  was  von  den  mehr  oder  weniger  starken  lokalen  Er- 
scheinungen im  Bachen  abhing.  Bei  einer  dritten  Beihe  von  Kranken 
blieben  schwache  Lösungen  (0,1 — 0,2:100,0)  unwirksam,  weshalb 
gradatime  stärkere  Dosen  (0,3—0,4 :  100,0)  Tag  und  Nacht  stündlich 
einen  Theelöffel  gegeben  wurden.  Es  wurden  keine  secundären 
Krankheiten  nach  Beseitigung  der  Diphtherie  beobachtet.  Für  werth- 
los  erklärt  Verf.  das  Hydrarg.  cyanat.,  sobald  der  Lar3aiz  ergriffen 
sei  und  eine  insufficiente  Compensation  bestehe.  Die  übrige  Be- 
handlung bestand  noch  in  Einblasungen  von  Natron  benzoic.  in  den 
Bachen  und  die  Nase. 

Gontermann  (Die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Kalk- 
präparaten. BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  48,  1880)  berichtet  über 
3  Epidemien  von  Diphtheritis.  In  der  ersten  handelte  es  sich  um 
42  Fälle,  wovon  2  starben.  Die  zweite  Epidemie  war  mit  Scharlach 
verbunden;  die  Anzahl  der  Erkrankten  ist  hier,  wie  auch  in  der 
dritten  Epidemie  nicht  angegeben.  Zuerst  wurden  Va  stündliche  Aus- 
pinselungen des  Bachens  mit  Kalkwasser  vorgenommen,  dieses  jedoch 
später  durch  Kalkmilch  ersetzt.  Bei  widerspenstigen  Kindern  wurde 
diese  mit  einer  Ballonspritze  in  die  Bachenhöhle  gebracht.     Vetf. 
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sagt,  dass  seine  Behandlungsmethode  ihn  niemals  im  Stiche  gelassen 
habe,  wenn  sie  nicht  snb  finem  vitae  aufgenommen  wurde  oder  die 
Widerspenstigkeit  der  Kleinen  ihre  Anwendung  gänzlich  verhinderte. 

C  o  e  s  f  e  1  d  (Zur  rationellen  Behandlung  der  Diphtherie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  35,  1880)  lässt  bei  Eachendiphtherie  einfach 
mit  heissem  Wasser  ohne  jeden  medicamentösen  Zusatz  gurgeln. 
Dieses  geschieht  4r-  5mal  halbstündlich  oder  in  grösseren  Zwischen- 
räumen, je  nach  In-  und  Extensität  der  Affection.  Tritt  eine  par- 
tielle Abstossung  der  diphtheritischen  Auflagerung  ein,  so  wird  sel- 
tener gegurgelt.  Sind  die  Schleimhäute  wieder  rein,  so  wird  nur 
laues  Wasser,  und  demnach  leichte  Adstringentien  genommen.  Bei 
Kindern  wird  das  heisse  Wasser  zum  Trinken  gegeben,  wenn  sie 
nicht  gurgeln  können.  Beim  Gurgeln  werden  die  Membranen  stets 
in  2 — 3,  beim  Trinken  stets  in  5  Tagen  abgestossen.  Der  durch 
das  heisse  Wasser  hervorgerufenen  schnellen  Eiterbildung,  sowie 
der  beim  GKirgelact  stattfindenden  Muskelbewegungen  sei  der  gute 
Erfolg  zuzuschreiben.  Von  der  Larynxdiphtherie  behauptet  Verf. 
sie  entstehe  nur  in  Folge  der  Aspiration  von  Theilchen  der  Pilz- 
auflagerungen  vom  Rachen  her.  Deshalb  seien  auch  alle  Inhala- 
tionen zu  verwerfen.  Um  die  Abstossung  diphtheritischer  Auf- 
lagerungen im  Larynx  zu  befördern,  seien  auf  der  Vorderseite  des 
Halses  in  heisses  Wasser  getauchte  Flanellcompressen  aufzulegen 
und  zweistündlich  zu  erneuern.  Als  Ezpectorantien  werden  Apo- 
morphin,  Senega  und  Acid.  benzoYcum  empfohlen. 

Guttmann  Georg  (Heilmittel  gegen  Diphtheritis.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  40,  1880)  heilte  innerhalb  172  J«^ren  81  Diph- 
theritisfölle,  darunter  22  schwere,  durch  Darreichung  von  Pilocarpin. 
Bei  Kindern:  Pilocarpin,  mur.  0,02 — 0,04,  Pepsin.  0,6—0,8,  Acid. 
mur.  gtt.  II,  Aqu.  dest.  80,0,  stündlich  ein  Theelöffel  voll.  Bei  Er- 
wachsenen: Pilocarp.  0,03—0,05,  Pepsin.  2,0,  Acid.  mur.  gtt.  III, 
Aqu.  dest.  240,0,  stündlich  ein  EsslöfiFel  voll.  Das  Pepsin  wird 
wegen  seiner  günstigen  Einwirkung  auf  den  stets  mitbestehenden 
Magenkatarrh  zugesetzt.  Die  Arznei  wird  Tag  und  Nacht  genom- 
men, und  jedem  Löffel  Arznei  wird  ein  solcher  von  Ungarwein  un- 
mittelbar nachgegeben.  Dreimal  täglich  wird  ein  Priessnitz'scher 
Halsumschlag  angelegt,  femer  werden  alle  zwei  Stunden  kleine 
Portionen  warmer  Miloh,  Kaffee  oder  Suppe  gereicht,  und  endlich, 
als  wesentliches  Unterstützungsmittel,  wird  recht  viel  und  sehr 
häufig  kaltes,  selbst  mit  Eis  gekühltes  Trinkwasser  genossen. 
Durch   die    innere   Verabreichung   des   Pilocarpins   wird    bald   ein 
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mäsaiger,  bald  ein  stärkerer  Speichelfloss  hervorgerufen,  und  durch 
diesen  werden  die  diphtheritdschen  Membranen  und  Infiltrationen 
vollständig  gelöst,  aber  nicht  das  allein,  vielmehr  weichen  auch  die 
damit  verbundenen  und  sie  bedingenden  heftigen  Entzündungs- 
erscheinungen. Die  kranke,  tief  geröthete,  trockene  Schleimhaut 
wurde. in  ganz  kurzer  Frist  feucht,  blassroth  und  in  jeder  Be- 
ziehung vollständig  zur  Norm  zurückgeführt.  Alle  Kranke  genasen 
in  einem  Zeitraum  von  1,  2,  4  und  5  Tagen,  mit  Ausnahme  von 
zwei  sehr  schweren  Fällen,  die  9  und  11  Tage  zur  Heilung  be- 
durften. Das  Pilocarpin  wurde  auch  bei  heftigen  Pharyngitiden, 
bei  Angina  aphtosa  und  tonsiUaris  mit  starken  Mandelnanschwel- 
lungen und  bei  Larynxcroup  in  vier  Fällen  als  vortreflTlich  erprobt. 

Hartmann  Arthur  (Ueber  das  Verhalten  des  Gaumensegels  bei 
der  Artikulation  und  über  die  Diagnose  der  Ghiumensegelparese. 
CentralbL  f.  d.  medic.  Wissenschaften  Nr.  15,  1880)  verschliesst  bei 
seiner  Yersuchsmethode  die  beiden  Nasenöffnungen  der  Versuchs- 
personen durch  eine  Doppelolive;  von  dieser,  die  aus  zwei  einzelnen, 
mit  einem  biegsamen  Drahte  fest  verbundenen  Oliven  besteht,  fuhren 
zwei  Schläuche  zu  einem  Wasser-  oder  Quecksilbermanometer  resp.  zu 
einem  Oummiballon.  Wird  nun  in  der  Buhestellung  des  GhiTmiensegels 
der  Ballon  zusammengedrückt,  so  strömt  die  durch  die  eine  Olive  in 
die  Nasenhöhle  gelangende  Luft  in  den  unteren  Theil  des  Rachens  ab. 
Wird  der  Ballon  dagegen  während  der  Bildung  des  Vocals  gedrückt,  so 
findet  ein  Abströmen  der  Luft  dahin  nicht  statt,  sondern  sie  staut  sich 
in  dem  gemeinschaftlichen  Hohlraum  der  Nasenhöhle  und  des  Nasen- 
rachenraumes, und  diese  Stauung  wird  an  dem  durch  die  zweite  Olive 
mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehenden  Manometer  angezeigt.  Bei 
allen  so  angestellten  Versuchen  ergab  sich,  dass  bei  sämmtlichen  Vo- 
calen,  mit  Ausnahme  des  a,  stets  ein  Gaumensegelverschluss  vorhan- 
den ist.  Die  Festigkeit  des  Verschlusses  anlangend,  wurden  bei  7  Per- 
sonen mit  normalem  Gaumensegel  Druckstärken  von  30 — 100  mm  Hg. 
erforderlich  gefunden,  um  den  Widerstand  des  Gaumensegels  während 
der  Bildung  des  Vocals  zu  überwinden.  Bei  Personen  mit  chroni- 
schem Kachenkatarrh,  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  fanden  sich 
bei  der  Bildung  der  Vocale  nur  minimale  Druckstärken  oder  solche 
von  10 — ^20  mm  Hg.  zum  gleichen  Zwecke  erforderlich.  Bei  einer 
Gaumensegellähmung  nach  Diphtheritis  strömte  die  Luft  bei  allen 
Lauten  mit  Ausnahme  des  k,  bei  welchem  ein  geringer  Widerstand 
von  80mm  Hg.  geleistet  wurde,  frei  in  den  unteren  Theil  des 
Ilachens  ab. 
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Herzog,  Josef,  (Ueber  Herpes  des  Rachens.  Pester  medic- 
chirurgische  Presse  Nr.  18,  19,  1880)  theilt  -zwei  hierher  gehörige 
Fälle  mit  Die  Erkrankung  komme  zumeist  unilateral  vor.  Mit 
Frost,  Hitze,  Mattigkeit  und  Kopfschmerz  beginne  dieselbe;  in  2 — 3 
Tagen  finde  man  meist  auf  einer  Mandel  oder  auch  an  den  Gaumen- 
bögen, dem  Zäpfchen  etc.  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Herpes- 
bläschen ;  jede  einzelne  Efflorescenz  sei  von  einem  gezackten  dunklen 
Saume  begrenzt.  Nach  24 — 36  Stunden  fände  man  mehr  oder  weniger 
tiefe  Ulcerationen ,  daneben  Nachschübe  frischer  Bläschen.  Die 
Krankheit  daure  meist  8 — 10  Tage.  Einer  besonderen  Medication 
bedürfe  es  nicht,  doch  sei  zu  bemerken,  dass  die  Angina  herpetica 
leicht  mit  Diphtheritis  faucium  verwechselt  werden  könne.  Als  wich- 
tigste Complication  jener  Erkrankung  werden  die  ihr  nachfolgenden 
Paralysen  bezeichnet. 

Schmidt,  Moritz,  (Ueber  Pharyngitis  lateralis.  Sep.- Abdruck 
aus  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  1880,  p.  421)  macht  besonders 
aufmerksam  auf  den  beim  chronischen  Rachenkatarrhe  so  häufig  sich 
findenden  entzündeten  und  geschwellten,  band-  oder  wulstartig  aus- 
sehenden Seitenstrang.  Derselbe  zieht  sich  hinter  dem  hinteren 
Gaumenbogen  hinauf  und  wird  vom  Verf.  als  plica  salpingo-pharyngea 
gedeutet.  Deren  Beseitigung  geschehe  am  besten  auf  galvano-kau- 
stischem  Wege;  Verf.  benutzt  einen  I72  cni  langen  T-förmigen 
Brenner.  Bei  Cauterisation  der  bandartigen  Verdickungen  werde 
von  den  Kranken  die  getroffene  Stelle  zumeist  bestimmt  als  die- 
jenige bezeichnet,  von  welcher  ihre  unangenehmen  Empfindungen 
ihren  Ausgang  nähmen. 

Gazin  (Lupus  du  voile  du  palais  et  de  Tisthme  du  gosier.  Scro- 
fulides  de  la  face,  gu^ris  par  un  ^rysip^le.  Ann.  des  malad,  de 
Toreille,  du  larynx  etc.  Nr.  1,  1880)  beobachtete  bei  einem  13jäbrigen 
Mädchen  ein  Altemiren  eines  Hautscrophulides  mit  einem  die  Mitte 
des  Gaumensegels  durchbohrenden  Geschwüre;  nahm  die  eine  AiFec- 
tion  zu,  so  nahm  die  andere  ab,  und  umgekehrt.  Ein  intercurrentes 
Gesichtserysipel  heilte  in  wenigen  Wochen  beide  Erkrankungen. 

Zawerthal,  W.  H.  (Ueber  Pharynx- Tuberculose.  Wiener  medic. 
Presse  Nr.  41,  43,  1880)  betrachtet  die  Pharynx-Tuberculose  als  eine 
Krankheit,  die  nie  primär  auftrete,  sondern  nur  ein  nebensächliches 
Moment  der  allgemeinen  Miliartuberculose  sei,  das  erst  in  den  spä- 
testen Stadien  dieser  constitutionellen  Krankheit  auftrete,  wenn  schon 
die  Lungen  oder  der  Larynx  die  unverkennbarsten  Zeichen  der 
Tubercidose  zeigten.    Die  Pharynxgeschwüre  seien  wie  die  Larynx- 
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geschwüre  keine  Folge  der  irritativen  Eigenschaften  des  Auswurfes, 
sondern  der  olcerative  Process  gehe  von  den  inneren  Gewebsschichten 
nach  der  Oberfläche  vor  sich  (Heinze).  Die  Pharynxtabercolose  sei 
auch  keine  constante  Begleiterin  der  Lungenphthise  und  trete  auch 
zu  keiner  bestimmten  Zeit'  hinzu.  Die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle 
bestätige,  dass  die  mit  Pharynxtuberculose  behafteten  Patienten  seit 
ihrem  Kindesalter  mit  wiederholten  Mandel-,  Bachen*  und  Halsent- 
zündungen zu  thun  hatten;  die  Rachenhöhle  wäre  bei  ihnen  zu  einem 
locus  minoris  resistentiae  geworden. 


IV.    Larjnx  und  Traehea. 

Eossbach  (Eine  neue  Anästhesirungsmethode  des  Kehlkopfes. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  40,  1880)  erreichte  eine  complete  Anästhesie 
des  Kehlkopfes  durch  subcutane  Einspritzung  von  0,005  g  Morphin. 
In  beiden  Seiten  des  Halses,  in  der  Gegend  der  Stelle,  wo  der  rein 
sensible  innere  Ast  des  Nerv,  laryngeus  sup.  durch  die  Membrana 
hyothyreoid.  unterhalb  des  knopfformigen  Endes  des  grossen  Zungen- 
beinhoms  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  eindringt.  Die  beiden  glei- 
chen Stellen  setzte  er  femer  bei  gesunden  Personen  einem  Bichard- 
son'schen  Aetherzerstäuber  mit  zwei  Strahlö£Enungen  aus,  so  dass 
beide  Stellen  gleichzeitig  getroffen  wurden.  Nach  längstens  zwei 
Minuten  war  das  ganze  Innere  des  Kehlkopfes  für  Berührung  un- 
empfindlich. 

Weiss,  Bela  (Casuistische  Mittheilung  über  die  Anwendung 
der  Massage  bei  Laryngitis  catarrhalis  und  crouposa,  Archiv  f. 
Kinderheilk.,  I.  Bd.,  5.  u.  6.  Heft,  1880)  beschreibt  einen  Fall  von 
Laryngitis  catarrh.  bei  einem  5^2 jährigen  Knaben  und  einen  von 
Laryngitis  croup.  bei  einem  6 1/2 jährigen  Knaben,  in  welchen  beiden 
die  Massage  des  Kehlkopfes  von  Heilerfolg  begleitet  war.  Verf. 
umfasste  mit  den  beölten  Händen  den  Hals  von  vorne  her,  so  dass 
mit  den  beiden  Daumen  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  nach  ab- 
wärts streichende,  anfangs  sanfte,  später  allmälig  stärker  werdende 
Bewegungen  ausgeführt  worden  konnten.  In  dem  ersteren  FaUe  ge- 
nügte eine  einmalige  Sitzung  von  10  Minuten  Dauer,  während  bei 
dem  zweiten  Kinde  5  Sitzungen  Erfolg  brachten,  so  dass  der  Croup 
in  5 — 6  Tagen  als  geschwimden  bezeichnet  werden  konnte. 

Bossbach,  M.  J.  (Zur  Lehre  vom  Keuchhusten,  Sep.-Abdruck 
a.  d.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  18,  1880)  konnte  während  einer 
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Keuchhustenepidemie  an  5  Personen,  darunter  4  Kindern,  während 
der  ganzen  Krankheitsdauer  feststellen,  dass  der  Bachen,  der  ganze 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  bis  zu  ihrem  unteren  Dritttheile  immer 
gesund  blieben,  dass  an  keiner  Partie  nie  und  nirgends  eine  ent- 
zündliche Röthe  oder  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  auftrat;  dass 
sich  an  keiner  Stelle  von  oben  bis  soweit  der  Kehlkopfspiegel  leuch- 
tete, Schleim-,  geschweige  Pilzvegetationen  ansetzten.  Dagegen  sah 
man  vom  untersten  Drittel  der  Trachea  grossblasige  Schleimmassen 
heraufsteigen,  allerdings  nur  einen  Augenblick,  da  ein  krampfhafter 
Verschluss  der  Glottis  und  dann  der  Hustenanfall  eintrat.  Die 
Schleimmassen  wurden  unmittelbar  nach  der  Expectoration  oft  mikro- 
skopisch  untersucht.  Es  fand  sich  stets  eine  jedoch  kleine  Zahl  von 
Pilzsporen,  die  in  angelegten  Culturen  Fortsätze  trieben ;  im  Schleim 
selbst  fanden  sich  nie  Pilzfäden,  höchstens  nur  mit  kleinen  Fort- 
sätzen versehene  Pilzsporen,  auch  ziemlich  viele  Schistomyceten,  aber 
nie  in  anderer  Menge  und  Qualität  als  in  dem  Schleim  einfacher, 
nicht  auf  Keuchhusten  beruhender  Katarrhe.  Hinsichtlich  des  We- 
sens des  Keuchhustens  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  der  Bron- 
chialkatarrh nicht  als  Complication,  sondern  als  zur  Wesenheit  des 
Keuchhustens  unmittelbar  gehörig  betrachtet  werden  müsse.  Dieser 
Katarrh  sitze  hauptsächlich  in  den  grösseren  Bronchien,  und  viele 
Keuchhusten  liefen  ab,  ohne  dass  er  nach  unten  oder  oben  krieche. 
In  den  beobachteten  Fällen  blieb  die  Kehlkopf-  und  Luftröhren- 
schleimhaut] während  des  ganzen  Verlaufes  frei,  ein  Beweis,  dass 
Laryngitis  und  Tracheitis  nicht  zur  Wesenheit  des  Keuchhustens 
gehörten.  Da  die  heftigen  Hustenanfalle  nicht  als  einzige  Folge  des 
Bronchialkatarrhes  oder  der  an  reizbare  Stellen  gelangten  Schleim- 
massen betrachtet  werden  konnten,  so  nimmt  auch  Verf.  als  weiteres 
ätiologisches  Moment  eine  Beflexneurose  an.  Ghegen  die  gesteigerte 
Befiexerregbarkeit  versuchte  Verf.  bei  den  kleineren  Kindern  stabile 
Durchleitung  eines  constanten  Stromes  durch  das  Bückenmark  mit 
auffallendem  Erfolg.  Ebenso  erwies  sich  bei  den  älteren  Eandern 
die  innere  Verabreichung  des  Chinin  in  grossen  Gaben  nützlich.  Das 
Chinin  wurde  in  Oblaten  gereicht,  und  so  widerlegte  Verf.  die  An- 
sicht Letzerich's,  welcher  meint,  das  Chinin  tödte  die  im  Kehlkopfe 
befindlichen  Pilze.  Das  Chinin  wirke  vielmehr  durch  seine  die  Befiex- 
erregbarkeit  des  Bückenmarks  herabsetzende  Kraft. 

Meyer-Hüni,  B.  (Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Keuchhustens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I,  S.  461)  hält  den 
Keuchhusten  für  eine  infectiöse  Krankheit  der  Luftröhre  von  den 
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Choanen  bis  zu  den  kleineren  Bronchien  herab.  Die  einzehien  Theile 
der  Luftröhre  wurden  entweder  zu  gleicher  Zeit  oder  nacheinander 
befallen;  die  wahren  Stimmbänder  blieben  stets  frei;  besonders  hef- 
tig aber  wurde  die  Interarytanoidal- Schleimhaut  befallen.  Chinin, 
innerlich  oder  local  angewandt,  hatte  keinen  Erfolg;  dahingegen 
wirkten  gut  Adstringentien  wie  Alaun  oder  Argent.  nitr.  (1 — 2  Proc). 
Morphium  gewährte  keinen  Nutzen,  wohl  aber  Belladonna  (0,CXX>25  tägl. 
2 — 4 mal).  Nachdem  die  intensivsten  Erscheinungen  3 — 5  Wochen 
gedauert,  nähme  die  In-  und  Extensität  der  Schleimhauthyperämie 
in  der  Weise  ab,  dass  die  gleichartige  Sammetschwellung  der  ent- 
zündeten Stellen  einer  höckerigen  unebenen  Schwellung  Platz  mache. 
Nach  2 — 3  Wochen  trete  man  in  das  sich  viele  Wochen  hinziehende 
Broconvalescenzstadium  ein,  während  welches  eine  grosse  Reizbarkeit 
der  Bespirationsschleimhaut  sich  stetig  geltend  mache.  Die  eigent- 
lichen Hustenanfälle  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  er  annimmt,  es  trete 
ein  Schleimklümpchen  auf  die  sehr  empfindliche  Interarytänoidal- 
Schleimhaut,  worauf  reflectorisch  ein  Anfall  ausgelöst  würde. 

Schmidt,  Moritz  (Die  Kehlkopfschwindsucht  und  ihre  Behand- 
lung. Leipzig,  Hirschfeld,  1880)  nimmt  an,  dass  die  Lungenschwind- 
sucht gar  nicht  so  selten  heile.  Die  Behandlung  der  Kehlkopfschwind- 
sucht  zerfedle  in  zwei  Theile:  in  die  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht und  die  der  Geschwüre  des  IjaryDx.  Verf.  hat  von  der 
Anstaltsbehandlung  der  Schwindsucht  unter  genauer  Aufsicht  mehr 
Erfolge  gesehen,  als  von  der  freien  Curortebehandlung  oder  gar  von 
der  medicamentösen.  Gute  Luft,  kalte  Waschungen,  Lungengym* 
nastik,  Milchkuren,  gute,  gemischte  Nahrung  seien  Haupterforder- 
nisse, besonders  fär  solche,  die  einen  geeigneten  Curort  nicht  auf- 
suchen könnten.  Die  medicamentöse  Behandlimg  des  örtlichen  Lei- 
dens beruhe  auf  dem  Princip  der  Desinfection :  zur  Lihalation  ver- 
wendet Verf.  Carbolsäure  und  Perubalsam,  doch  müsse  das  monate-, 
ja  jahrelang  fortgesetzt  werden.  Li  vielen  Fällen  reiche  diese  Be- 
handlung hin,  um  die  Geschwüre  zur  Heilung  und  die  Schwellungen 
zum  Schwinden  zu  bringen;  seien  letztere  aber  bedeutender,  beson« 
ders  aber  bei  beginnender  oder  entwickelter  Epiglottitis,  so  komme 
man  damit  nicht  aus,  müsse  vielmehr  zu  grossen  Scarificationen 
seine  Zuflucht  nehmen.  Hierzu  benutzt  Verf.  scheerenartige  Listru- 
mente, deren  Branchen  sich  einander  wie  an  einem  Tonsillotom  ver 
schieben.  Nach  grossen  Einschnitten  in  die  infiltrirten  Partien  des 
Larynx  trete  sehr  rasch  Resorption  ein  und  die  Heilung  des  Schnittes 
erfolge  in  wenigen  Tagen.     * 
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Schech  (KliniBche  und  histologische  Studien  über  Kehlkopf- 
schwindfiuciit.  Aerztl.  Intelligenzbl.  Nr.  41  u.  42,  1880)  bestätigt 
die  Beobachtungen  von  Stoerk  und  Schnitzler,  nach  welchen  es  nicht 
selten  vorkommt,  mittels  des  Kehlkopfspiegels  die  Phthise  zu  einer 
Zeit  diagnosticiren  zu  können,  wenn  von  Seiten  der  Lungen  noch 
keinerlei  äussere  Zeichen  dafür  vorliegen.  Verf.  glaubt  nicht  mehr 
an  katarrhalische  Geschwüre  im  Kehlkopfe;  Larynx-  und  Lungen- 
erkrankung  komme  öfters  gleichzeitig  vor,  und  bei  doppelseitigem 
ErgrifPensein  des  Larynx  entspreche  die  stärker  befallene  Seite  des 
Pharynx  auch  der "  stärker  afficirten  *  Lunge.  Trete  die  Lungen- 
erkrankung scheinbar  zuersl  auf,  so  gelinge  es  in  der  Eegel,  die 
ersten  physikalischen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge,  ent- 
sprechend dem  Sitze  der  Kehlkopfaffection ,  später  nachzuweisen. 
Am  häufigsten  erkranke  die  Hinterwand  des  Kehlkopfes,  dann  die 
Stimmbänder,  die  Taschenbänder,  der  Kehldeckel,  die  Arytänoid- 
knorpel  etc.  Verf.  nimmt  an,  dass  ätiologisch  die  Entwicklung  und 
der  Zerfall  echter  nriliarer  Tuberkel  in  der  Schleimhaut  fast  aus- 
schliesslich der  Larynxphthise  zu  Grunde  liege.  Als  Heilmittel 
werden  nur  Desinficientia  empfohlen,  besonders  LisufPlationen  voq 
Borsäure  mit  oder  ohne  Morphium.  Unter  dieser  Behandlung  werde 
die  Ausbreitung  der  Geschwüre  in  die  Fläche  und  Tiefe  lange  Zeit 
verhindert,  und  die  so  behandelten  Fälle  verliefen  weniger  rapid 
und  qualvoll,  wie  die  sich  selbst  überlassenen. 

Bensch  (Mittheilung  eines  Falles  von  paralytischer  Ektasie  der 
Trachea.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.,  Nr.  6,  1880)  fand  in  einem 
Falle  einen  intermittirenden  Tumor  rechts  am  Halse,  der  nach  seiner 
Lage,  Percussion  und  Auscultation  nicht  von  der  Lunge,  nach  Pal- 
pation und  Auscultation  nicht  von  einer  Ektasie  der  Vena  jugul.  ext., 
bei  dem  Fehlen  jedes  Hautemphysems  nicht  von  einer  Perforation 
der  Tracheaiwandung  stammen  konnte.  Dieser  Tumor  wölbte  sich 
in  Mannesfaustgrösse  und  mit  unregelmässig  kugeliger  Gestalt  an 
der  rechten  Halsseite  bei  jedem  Hustenstoss,  bei  längerem  Spre- 
chen mit  angehaltenem  Athem  vor,  am  stärksten  aber  beim  Ein- 
wirken der  Bauchpresse  bei  verschlossener  Glottis.  Gleichzeitig 
bestand  eine  Lähmung  der  rechten  Hälfte  des  musc.  constrictor 
laryngis  vestibuli,  sowie  eine  rechtsseitige  Stimmbandlähmung,  die 
vieUeicht  ausschliesslich  den  Glottisöffner,  den  musc.  cricoarytae- 
noideus  post.  betroffen  habe.  Hierauf,  sowie  auf  die  eigenthümlichen 
Verhältnisse,  unter  welchen  der  Tumor  sich  geltend  machte,  gestützt, 
nimmt  Verf.  an,   dass  es  sich  um  eine  Ektasie  der  rechten  Hälfte 


426  Bresgen. 

der  hinteren  Wand  der  Trachea  handle,  indem  sie,  gleichzeitig  mit 
dem  Glottisöffiier  rechterseits  von  einer  einseitigen  Lähmung  be- 
troffen, erschlaffte  und,  bereits  continairlich  etwas  gedehnt,  jedes- 
mal bei  einem  Hustenstoss  oder  unter  Einwirkung  von  abgeschlosse- 
nem Ezspirationsdruck  ad  mazimum  dilatirt  wurde. 

Braun,  H.  (Heilung  einer  Stenose  des  Larynx  und  der  Trachea 
durch  Dilatation  mit  Qummitampons.  Sep.-Abdruck  aus  d.  Central- 
blatt  f.  Chirurgie,  Nr.  51^  1880)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
Falles  mit,  in  welchem  vor  3  Jahren  wegen  heftiger  Dyspnoe  eine 
Struma  accessoria  post.  exstirpirt  wurde.  Die  Dyspnoe  blieb  die- 
selbe. Sie  war  bedingt  durch  eine  „ziemlich  hochgradige  Stenose  des 
Luftrohres,  hervorgerufen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  die 
Druckatrophie  der  Knorpel  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  in  Folge 
der  Struma  accessor.  post."  Es  musste  stets  eine  Canüle  getragen  wer- 
den. Neun  Monate  nach  Beginn  der  Dyspnoe  wurde  die  Dilatation 
mit  T-förmigen  Gummitampons  vorgenommen,  worauf  in  fünf  Wochen 
die  völlige  Heilung  erfolgte  und  nach  2Y2  Jahren  noch  besteht. 
Der  Gxmimitampon  wurde  mit  seinen  beiden  kürzeren  Enden  durch 
eine  obere  Tracheo'tomiewunde  in  Larynx  und  Trachea  eingeführt 
und  mit  Luft  ausgedehnt,  erst  kürzere,  dann  längere  Zeit  liegen 
gelassen,  während  eine  tiefe  Tracheotomie  das  Einlegen  einer  Ath- 
mungscanüle  ermöglichte. 

Heinze  (Eine  seltene  Form  von  Larynxstenose.  Sep.-Abdruck 
aus  d.  Wiener  medic.  Presse,  1880,  Nr.  44)  berichtet  über  eine  in 
Folge  von  Syphilis  entstandene  ausgebreitete  Narbenbildung  im  Be- 
reiche der  Epiglottis,  so  dass  eine  trichterförmige,  nahezu  dreieckige 
Oeffnung,  welche  in  maximo  1  cm  Durchmesser  hatte,  sowohl  den 
Eingang  zum  Kehlkopfe  wie  auch  zum  Oesophagus  darstellte.  Durch 
ausgiebige  Anwendung  der  Galvanokaustik  wurde  die  Stenose  voll- 
ständig gehoben.  Die  tiefer  gelegenen  Theile  des  Larynx  und  der 
Trachea  waren  intact. 

Bruns,  Paul  (Die  Besection  des  Kehlkopfes  bei  Stenose.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  Nr.  38,  89,  1880)  bespricht  die  schweren  und 
schwersten  Formen,  die  sog.  röhrenförmigen  Stricturen,  in  denen 
die  Stenose  eine  sehr  enge  und  gleichzeitig  sehr  ausgedehnte  ist, 
indem  sie  sich  über  grössere  Abschnitte  oder  das  ganze  Larynxrohr 
erstreckt.  Sei  auch  in  schweren  Fällen  durch  das  Schrötter'sche 
Dilatationsverfahren  eine  allmälige  Erweiterung  der  Strictur  bis  zu 
dem  Ghrade  zu  erzielen,  dass  die  Athmung  bei  geschlossener  Canüle 
durch  den  Larynx  möglich  sei,  so  müsse  die  Behandlung  doch  als 
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äusserst  langwierig  und  mit  grossen  Beschwerden  verknüpft  bezeich- 
net werden.  Verf.  will  deshalb  die  Dilatationsbehandlung  auf  die 
relativ  leichteren  Formen  der  röhrenförmigen  Stricturen  beschränkt 
wissen.  Bei  schweren  Fällen,  wenn  das  Knorpelgerüst  noch  erhalten 
sei,  habe  die  Lar3nigotomie  stattzufinden,  doch  müsse  gleich  von 
vornherein  ein  Larynxrohr  über  dem  die  Vemarbung  der  Wunde 
geschehe,  eingelegt  werden,  wodurch  die  Athmung  durch  den  Mund 
wieder  hergestellt  würde.  Sei  das  Elnorpelgerüst  schon  zusammen- 
gesunken in  Folge  von  nekrotischer  Ausstossung  von  Elnorpeltheilen, 
so  sei  die  Heine'sche  subperichondrale  Besection  angezeigt,  um  das 
Einlegen  eines  Larynxrohres  zu  ermöglichen.  Als  beste  Canüle  hat 
sich  Verf.  eine  der  Bichet'schen  Schornsteincanüle  nachgebildete 
Form  bewährt.  Auf  das  senkrechte  Böhrenstück  kann  man  einen 
Phonationsansatz  aufstecken,  um  Sprechübungen  anstellen  zu  lassen. 
Dieser  Ansatz  trägt  an  seinem  oberen  Ende  zwei  Kautschuk-Mem- 
branen, wodurch  die  hervorgebrachte  Stimme  eine  grössere  Aehn- 
lichkeit  mit  der  menschlichen  besitze.  Ferner  gestattet  eine  an  der 
Canüle  angebrachte  Vorrichtung,  dass  durch  die  äussere  Oeffnung 
nur  die  Inspirationsluft  den  Durchtritt  findet,  während  die  Exspii*a- 
tionsluft  durch  das  Phonationsrohr  entweichen  muss.  Wenn  die 
Wunde  geheilt  ist  und  der  Larynxcanal  sich  consolidirt  hat,  so  wird 
eine  dem  Patienten  bequemere  Canüle  eingeführt  und  hierauf  durch 
eine  Oeffnung  in  der  oberen  Wand  derselben  die  Larynxcanüle  ein- 
gelegt. Bei  dieser  Einrichtung  lässt  sich  je  nach  Bedarf  die  Ath- 
mungs-  oder  Phonationscanüle  einführen. 

Schrötter  (Ueber  Trachealstenosen.  Monatsch.  f.  Ohrenheilk. 
etc.  Nr.  12,  1880)  theilt  die  Trachealstenosen  1)  in  solche,  die  durch 
Druck  von  aussen,  2)  in  solche,  die  durch  Erkrankung  der  eigenen 
Wandung,  3)  in  solche,  die  durch  Erkrankung  der  Nachbarorgane 
entstanden  sind.  Zu  den  ersteren  gehören  der  lymphatische  Kropf, 
Aneurysmen  und  Mediastinaltumoren.  Die  zweite  Gruppe  entsteht 
im  Gefolge  von  Fremdkörpern,  Tracheotomie,  Diphtheritis,  Syphilis 
und  endlich  chronischer  Entzündüngsprocesse,  wie  die  Stoerk'sche 
Blennorrhoe  und  die  Elephantiasis  graecorum.  In  die  dritte  Reihe 
gehören  das  Oesophaguscarcinom  und  die  Neubildungen  der  Lymph- 
drüsen des  Mediastinums.  Was  die  Form  der  Compressionsstenose 
anbelange,  so  scheine  bei  den  chronischen  Entzündungen  die 
häufigste  die  Bildimg  eines  von  vorn  nach  rückwärts  längs  ovalen 
Spaltes  zu  sein.  Bei  der  chronischen  Blennorrhoe  und  der  Syphilis 
komme  die  diaphragmaartige  Stenose  nicht  selten  vor;  bei  Syphilis 
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speciell  finde  sich  auch  die  concentrische  Form,  wie  auch  mitunter 
ein  strangformig  in  verschiedenen  Ebenen  die  Trachea  durchsetzendes 
Narbengitter  vorkomme.  Die  Therapie  des  Verf.'s  besteht  in  dem 
systematischen  Einführen  zuerst  von  Kathetern  in  aufsteigender 
Dicke,  dann  von  jenen  Hartkautschukröhren,  wie  er  sie  zur  Dila- 
tation von  Larynxstenosen  anwendet,  mit  entsprechender  Modification. 
Nebstbei  würden  in  geeigneten  Fällen  auch  noch  Scarificationen, 
Aetzmittel  und  die  Galvanokaustik  angewendet. 

Raab,  Eduard  (Die  Stoerk'sche  Blennorrhoe  der  Respirations- 
schleimhaut. Stuttgart,  Enke,  1880)  theilt  neben  ausführlicher  Be- 
schreibung der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  fünf  dahingehörige 
Fälle  mit.  In  dem  einen  (analog  dem  vom  Ref.  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  Nr.  26,  27,  1876  mitgetheilten)  fand  sich  eine 
so  hochgradige  Verdickung  der  Trachealschleimhaut,  dass  das  Lumen 
der  Trachea  bis  auf  Federkieldicke  verengt  war. 

French,  K.  R.  (Hypertrophy  of  the  larynx.  Ann.  of  the  anat. 
and  surg.  soc.  11,  2,  1880)  beschreibt  eine  hochgradige  Stenose  des 
Kehlkopfes  bei  einem  17  jährigen  Menschen.  Der  Kehldeckel  war 
stark  verdickt  und  in  der  Form  ganz  verändert.  Die  Schleimhaut 
desselben,  sowie  des  ganzen  Kehlkopfes  erschien  auf  dem  Durch- 
schnitt speckähnlich.  Der  hintere  Theil  der  Glottis  war  durch  die 
Neubildung  ganz  geschlossen,  die  Stimmbänder  waren  verdickt.  In 
der  Hypertrophie  waren  noch  einbezogen  der  untere  Theil  des  Kehl- 
kopfes und  der  obere  Theil  der  hinteren  Wand  der  Trachea.  Die 
Schleimhaut  zeigte  starke  Bindegewebsentwickelung  und  das  Ganze 
machte  den  Eindruck  von  Elephantiasis.  Die  Tracheotomie  war 
verweigert  worden. 

Bartscher  (Statistischer  Beitrag  zur  Tracheotomie.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  3,  4,  1880)  berichtet  über  72  Tracheotomien, 
die  er  in  22  Jahren  ausgeführt  hat.  Von  1856  bis  1861  kamen  auf 
13  Tracheotomieen  10  TodesMle,  darunter  5  Ejiaben  und  5  Mädchen; 
3  Knaben  genasen.  Veranlassung  zur  Operation  war  Croup.  Von 
1861  bis  Ende  1878  machte  Verf.  59'Tracheotomieen,  39mal  bei  Knaben, 
20  mal  bei  Mädchen.  In  fast  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich 
um  Diphtheritis.  27  Fälle  wurden  geheilt.  Die  72  Tracheotomieen 
ergaben  also  30  Heilungen:  47  Knaben  mit  21  Heilungen,  25  Mäd- 
chen mit  9  Heilungen.  Von  19  Knaben  unter  3  Jahren  starben  15, 
von  28  Knaben  über  3  Jahren  11.  Von  11  Mädchen  unter  3  Jahren 
starben  9,  von  14  Mädchen  über  3  Jahre  7.  Das  jüngste  Kind  war 
IV'^,  das  älteste  14  Jahre  alt,  beide  geheilt.     Es  wurde  stets  cblo- 
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roformirt,  selbst  bei  comatösem  Zustande  des  Kindes;  eintretende 
Chloroformasphyxien  wurden  stets  gehoben.  Die  Tracheotomia  sup. 
wird  für  leichter  und  häufiger  anwendbar  erachtet.  Die  Resultate 
der  Operationen  seien  nach  den  Epidemieen  verschieden.  In  letzter 
Zeit  wurden  mehrmals  täglich  Einathmungen  von  Natron  benzoic. 
(3  Proc.)  vorgenommen  und  bei  sehr  klebrigem  Exsudat  Chloroform- 
einträufelungen in  die  Canüle  gemacht.  Die  letztere  war  eine 
Luer'sche  Doppelcanüle  mit  einer  Weite  von  B — 8  mm  Durchmesser 
und  einem  Ejümmungsradius  von  4  cm.  Um  genau  bestimmen  zu 
können,  wann  die  Canüle  wegzulassen  sei,  legte  Verf.  nach  dem 
5.  oder  6.  Tage  eine  etwas  kürzere  Canüle  mit  zwei  inneren  ein, 
die  eine  von  den  letzteren,  sowie  die  äussere  nach  oben  durchbrochen, 
die  andere  geschlossen.  Am  ersten  Tage  des  Canülenwechsels  wurde 
die  innere  geschlossene  eingeführt,  sodann  die  oben  durchbrochene 
innere;  ertrug  das  Kind  den  Verschluss  der  äusseren  Oeffiiung,  so 
wurde  die  ganze  Canüle  weggelassen.  Durch  die  Verkürzung  der 
Canüle  wurde  weniger  Husten  erregt. 

Verf.  betrachtet  den  Croup  als  eine  specifische,  eigenthümliche 
Erkrankung  des  Larynz  mit  membranöser  Auflagerung  ohne  Gangrän 
und  Substanzverlust  der  Schleimhaut,  während  ihm  die  Diphtheritis 
als  eine  parasitäre  Infectionskrankheit  mit  Verlust  des  betreffenden 
Gewebes  erscheint.  Bis  zum  Jahre  1860  wäre  die  Gegend  von 
Osnabrück  von  Diphtheritis  gar  nicht  berührt  worden ;  seitdem  aber 
seien  die  meisten  Croups  auch  dort  diphtheritischer  Natur;  reine 
Croupfalle  würden  fast  gar  nicht  mehr  beobachtet. 

Steinmeyer  N.,  (Tracheotomie  mit  Erfolg  ausgeführt  bei  einem 
9  Wochen  alten  Säugling.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  1880) 
berichtet  von  einem  Kinde,  welches  an  Abscessen  am  After  und  den 
inneren  Handflächen  litt.  Es  stellte  sich  Athemnoth  ein,  die  zu  laut 
schnarchender  Inspiration  führte.  Nach  der  Tracheotomie  schwand 
die  Athemnoth  sofort.  Ein  Grund  für  die  letztere  wurde  n^cht  ge- 
funden. Am  5.  Tage  trat  eine  vor  der  Tracheotomie  ganz  geringe 
Anschwellung  über  dem  Thyreoidknorpel  deutlicher  hervor.  Es  wurden 
mehrere  Incisionen  nöthig,  in  Folge  welcher  sich  eine  Menge  Eiter 
entleerte.  Am  9.  Tage  nach  der  Tracheotomie  stellte  sich  die  Stimme 
beim  Kinde  wieder  ein.  Am  13.  Tage  entleerte  sich  plötzlich  aus 
dem  Munde  eine  Masse  stinkenden  Eiters,  desgleichen  aus  der  In- 
cisionsstelle  am  Halse  und  der  Trachealwunde.  Am  14.  Tage  konnte 
die  Canüle  auch  Nachts  fortbleiben.  Am  22.  Tage  wurde  das  Kind 
aus  der  Behandlung  entlassen.  Es  verstarb  nach  5  Monaten  an 
einem  Lungenkatarrh. 
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Rossbach  M.  J.  (£ine  neue  subcutane  Operationsmethode  zur 
Entfernung  von  Neubildungen  im  Innern  des  Kehlkopfes.  Sep.-Ab- 
druck  aus  der  BerL  klin«  Wochenschr.  Nr.  5.  1880)  vindicirt  seiner 
Operationsmethode,  dass  sie  alle  Schwierigkeiten  und  Nadith%ile  der 
intralaryngealen  und  laryngotomischen  Methode  umgehe,  durchaus 
ohne  Gefahr,  ohne  besondere  Schmerzen,  leicht  und  schnell  auszu- 
führen sei,  in  einem  Tage  zur  Heilung  fuhren  könne,  nur  eine  punkt- 
förmige Wunde  setze,  keine  Nachbebandlung  und  auch  keine  andere 
Einübung  erfordere,  als  dass  der  Arzt  laryngoskopiren  könne  und 
der  Kranke  sich  laryngoskopiren  Hesse.  Un^r  Einführung  des  Kehlkopf- 
spiegels wird  mit  der  rechten  Hand  ein  lanzettförmiges  graciles  Messer- 
chen einige  Millimeter  unterhalb  des  unteren  Winkels  der  Incisura 
thyreoidea  sup.  durch  die  lamin.  med.  cartilag.  thyreoid.  gerade  in 
der  Mittelline  eingestochen  und  in  der  Sagittallinie  nach  hinten  ge- 
fuhrt. Da  der  Stiel  des  Messerchens  abgerundet  ist,  so  kann  man 
dasselbe  in  verschiedener  Richtung  im  Kehlkopfe  leicht  drehen.  Auf 
diese  Weise  war  Verf.  im  Stande,  in  einem  mitgetheilten  Falle  eine 
an  dem  vorderen  Vereinigungswinkel  unter  der  fltimmltmruiafthlAiiw» 
haut  gelegene  Cyste  zu  eröffnen,  und  in  einem  zweiten  Falle  eine 
polypöse  Geschwulst,  die  zwischen  dem  äusseren  und  mittleren  Drittel 
des  linken  Stimmbandes  an  dessen  scharfem  Rande  festsass,  ohne 
Anstand  und  durch  die  erste  Einführung  zu  entfernen. 

Navratil  E.,  (Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Larynx- 
papilloms.  BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  42.  1880)  nimmt  bei  Larynz- 
papillomen  in  jenen  Fällen,  wo,  sei  es  bei  Erwachsenen,  sei  es  bei 
Kindern,  in  Folge  der  eingetretenen  Dyspnoe  ein  rasches  Eingreifen 
nothwendig  erscheint,  die  Laryngofission  vor.  Nach  vorangeschickter 
Tracheotomie  wird  auch  sofort  die  Laryngofission  vollzogen  und 
zwar  derart,  dass  zur  Fizirung  der  Canüle,  wie  auch  zur  Sicherung 
einer  exacten  Schildknorpel-  und  Stinmibandvereinigung  und  in 
Folge  (^ssen  Erhaltung  der  Stimme,  eine  Brücke  zwischen  beiden 
Schnitten  übrig  gelassen  wurde.  Gegen  etwaige  Recidive  galvan- 
cauterisirt  Verf.  jenen  Theil  der  Larynxschleimhaut,  an  welchem  das 
Papillom  seinen  Sitz  hatte.  Während  der  Operation  wird  eine  Tam- 
poncanüle  nicht  angewendet;  Bronchitis  in  Folge  herabgeflossenen 
Blutes  wurde  nicht  beobachtet.  Später  auftretende  Recidive  glaubt 
Verf.  mit  Lapis  beseitigen  zu  können. 

Löri  E.,  (Beobachtungen  und  Operationen  von  Larynxpolypen 
im  Budapester  Armen-Kinderspital.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XV.  1880. 
S.  126)  entfernt  mit  einem  katheterartigen  Instrumente  die  Papillome, 
indem  er  diese  in  den  scharfen  Fenstern  desselben  sich  fangen  lässt. 
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Verf.  constatirt,  dass  die  Voltolini'Bche  Methode,  durch  Auswischung 
des  Kehlkopfes  mittelst  eines  Schwammes  die  Entfernung  von  Kehl- 
kopfpolypen zu  erzielen,  in  seinen  Fällen,  die  sich  übrigens  zu  jener 
Methode  besonders  hätten  eignen  müssen,  von  gänzlicher  Erfolglosig- 
keit begleitet  war. 

Sommerbrodt  (Beiträge  zur  Pathologie  des  Kehlkopfes.  Bres- 
lauer ärztl.  Zeitschr.  Nr.  1,  1880)  theilt  zunächst  vier  Fälle  von 
Stimmbandcysten '  mit.  Knötchen-  oder  spindelförmige  Verdickung 
des  Stimmbandrandes  von  gleicher,  weisssehniger  Farbe,  wie  die 
eines  normalen  Stimmbandes,  reiche  zur  Diagnose  hin.  Das  Wachs- 
thum  sei  ein  langsames.  Doch  ftlllten  sie  sich  schnell  wieder,  wenn 
der  erste  Einstich  nicht  genügte,  um  das  B.ecidiv  auszuschliessen. 
An  zweiter  SteUe  wird  eine  acute  Lähmung  an  den  mm.  cricoary- 
taenoidei  post.  und  mm.  thyreoarytaenoid.  mitgetheilt.  Verf.  sah  in 
den  letzten  10  Jahren  unter  118  Beobachtungen  von  Stimmband- 
lähmungen  dreimal  die  Posticuslähmung.  In  dem  vorliegenden  Falle 
zeigte  sich  der  ganze  Kehlkopf  in  durchaus  normaler  Färbung,  ins- 
besondere die  Stimmbänder  glänzend  weiss,  nirgends  Spuren  von 
Katarrh  der  Schleimhaut.  Bei  jeder  Inspiration  schliessen  die  Stimm- 
bänder in  der  Mittellinie  und  werden  deutlich  nach  unten  zu  aus- 
gebaucht. Bei  der  Exspiration  weichen  sie  in  die  Cadaverstellung 
zurück.  Beim  Versuch  zu  phoniren,  werden  die  Aryknorpel  nach 
innen  bewegt,  aber  es  schliessen  die  Stimmbänder  nicht  vollständig, 
sondern  lassen  im  vorderen  Abschnitt  eine  flachovale  Oeffnung  zwi- 
schen sich;  Tonbildung  fehlte.  Durch  percutane  Anwendung  des 
Inductionsstromes  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  während  10  Tagen 
wurde  die  Patientin  vollkommen  geheilt.  Da  die  Dyspnoe  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  hochgradige 
war,  so  hatte  man  Alles  zur  sofortigen  Vornahme  der  Tracheotomie 
stets  bereit  gehalten.  Verfasser  empfiehlt  vorkommenden  Falles  ein 
gleiches  Verfahren,  doch  müsse  eine  sichere  und  unausgesetzte  Ueber- 
wachung  des  Erkrankten  stattfinden. 

Eosenbach  (Zur  Lehre  von  der  doppelseitigen  totalen  Lähmung 
des  Nerv,  laryngens  inf.  (recurrens).  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  2, 
3,  1880)  berichtet  über  eine  doppelseitige  totale  Stimmbandlähmung 
in  Folge  von  Compression  beider  Becurrentes  durch  ein  Oesophagus- 
carcinom.  Beide  Nerven  waren  vollständig  degenerirt  und  sämmt- 
liche  Kehlkopfmuskeln  hochgradig  atrophisch.  Bezüglich  der  Sjrmp- 
tomatologie  bemerkt  Verf.,  dass  bei  Compression  des  Becurrens- 
stammes  zuerst  die  Function  der  Erweiterer  leide,  analog  den  glei- 
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chen  Vorgängen  bei  anderen  Nervenstämmen;  die  Thätigkeit  der 
Verengerer  spiele  bei  der  inspiratorischen  durch  Lähmung  der  Er- 
weiterer bedingten  Annäherung  der  Stimmbänder  dadurch  die  Haupt- 
rolle, dass  eine  rhythmische  perverse  Innervation  nur  in  einer  Rich- 
tung, nämlich  zu  den  Verengerem  stattfinde. 

Fritsche  M.  A.  (Zur  Kasuistik  der  Aphonia  spastica.  Sep. Ab- 
druck aus  d.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  15,  1880)  theilt  sechs 
Fälle  mit.  Das  Wesentliche  der  Aphonia  spastica  bestehe  in  einem 
functionellen  Krämpfe  der  Stimmbandmuskulatur,  der,  analog  dem 
Schreibekrampf  durch  eine  Störung  im  Goordinationsapparat  veran- 
lasst, bei  jedem  Versuche,  die  betreffenden  Muskeln  in  Action  zu 
setzen,  ausgelöst  werde.  Meist  sei  totale  Stimmlosigkeit,  d.  h.  eine 
katmi  vernehmbare  Flüsterstimme  vorhanden;  in  dem  höchsten  Grade 
vernehme  man  statt  articulirter  Laute  nur  ein  tonloses  Lispeln  und 
Zischen,  hervorgebracht  durch  die  ohne  Kehlkopftoh  in  dem  Mund- 
und  Rachenraum  gebildeten  Gonsonanten.  Dem  entsprechend  zeige 
der  larjngoskopische  Befund  bei  jedem  Phonationsversuch  ein  krampf- 
haftes Aneinander-,  ja  Aufeinanderpressen  der  unteren  Stimmbänder 
der  Art,  dass  sich  dieselben  ihrer  ganzen  Länge  nach,  ohne  einen 
feinen  linealen  Spalt  zwischen  sich  zu  lassen,  mit  ihren  Bändern 
fest  an  einander  drückten,  ja  mitunter  förmlich  übereinander  legten. 
Meist  sehe  man  bei  den  forcirten  Phonationen  nur  ganz  im  hinter- 
sten Abschnitte  des  Stimmbandschlusses  hinter  dem  Proc  voc.  ein 
geringes  Luftquantum  durchziehen,  wodurch  eben  jene  voz  inter- 
cepta,  die  erwähnte  krampfhafte  Flüsterstimme,  hervorgebracht  würde. 
Centrale  Galvanisation,  und  zwar  die  Application  des  absteigenden 
labilen  Bückenmarkstromes  brachte  mitunter  eine  geradezu  über- 
raschende, augenblickliche  Wiederherstellung  der  Stimme  hervor, 
welche  bei  mehrmaliger  Wiederholung  der  Galvanisation  zur  dauern- 
den wurde.  Mit  vielem  Erfolge  wurden  auch  nebenbei  Einblasungen 
von  Kai.  jod.  in  den  Larjnz  gemacht. 

Schaff  er  Max.  (Phonetische  Paralyse.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilk.  etc.  Nr.  8,  1880)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  seit 
Beginn  des  Stimmwechsels  durch  6  Jahre  nur  leises,  monotones 
Sprechen,  unterbrochen  durch  tiefe  rauhe  Töne,  möglich  war.  Gleich- 
zeitig bestand  chronischer  Nasen-  und  Bachenkatarrh.  Behandlung 
der  letzteren  Affection  sowie  percutane  Faradisation  der  Larynx- 
gegend  brachten  den  Kranken  dahin,  dass  er  nach  4  Wochen  über 
14  Töne  verfügte,  während  er  früher  Alles  in  einem  Tone  sprach. 
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xn. 
Arzneimittellelire  und  Toxikologie. 

Von   Dr.  A.  Baehwald,    Docent  an  der  üniYersität  nnd  dirigirender  Arzt 
des  Wenzel  Hancke'schen  Krankenhanfles  zu  Breslsn. 

Alkalien,  Ammoniakalien,  alkalisehe  Erden,  Erdmetalle. 

1)  Elali  chloricum. 

2)  Natrum  sulfuricum  (Sa),  thermar.  Garolinens). 

3)  Magnesia  borocitrica. 

4)  Caicium-Präparate. 

5)  Alaun-Präparate. 

Metalle. 

1)  Cupmm  sulfurio. 

2)  Zink  oleat. 

3)  Ferrum: 

a.  Sesquichloratum. 

b.  Pyrophosphor. 

4)  Cerium  oxalicum. 

5)  Hydrargymm; 

a.  MetalUc.  (Ungt.  einer«) 

b.  Cyanatum. 

c.  Bicyanatum. 

Metelloide. 

1)  Arsenik: 

a.  Soiutio  Fowleri. 

b.  Arsen- WasserstofPgas. 

c.  Schweinfurthergrün« 

d.  Antidot  gegen  Arsen-Intozic. 
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2)  Ghlori  Brom,  Jodverbindungen. 
L    Chlor. 

a.  Chloroform. 

b.  Chloralhydrat. 

c.  Batylchloral.  , 

d.  Methylchloroform. 

e.  Monochloräthylenchlorid. 
n.    Brom. 

a.  Festes  Brom. 

b.  Brom-Natrium.    Brom-Magnesium. 

c.  Bromäthyl« 
HL    Jod.   . 

a.  Jodstfirkemehl. 

b.  Jodkalium. 

c.  Natrium  jodicum. 

d.  Jodoform. 

3)  Stickstoff. 

4)  Ozon. 

Anorganisehe  und  organische  Säuren. 

1)  Borsäure. 

2)  Oxalsäure. 

8)  Bemsteinsäure. 
4)  Weinsäure. 

Cyanverbindnngen. 

1)  Cyankalium« 

2)  Hydrarg.  cyanat.  et  bicyan.  (s.  Hydrarg.). 

Aromatische  Yerbindangen. 

1)  Phenol.  (Carbolsäure). 

2)  Picrinsäure. 
8)  Fuchsin. 

4)  Thymol. 

5)  Kreosot. 

6)  Resorcin,  Hydrochinoni  Brenzcateohin. 

7)  Salicylsfiure. 

8)  Benzoesäure. 

9)  Terpentin. 

10)  Menthol. 

11)  Guajac. 


Arzneimittellehre  nnd  Toxikologie.  437 

Alkaloide.    Olyeoside. 

1)  Homatropinum. 

2)  Atropinum. 

3)  Duboisin,  Hyoscyamin. 

4)  Morphinnm. 

5)  Codeinum. 

6)  Apomorphinum. 

7)  Nicotinum. 

8)  Aconitinum. 

9)  Physostigminum. 

10)  Strychninum. 

11)  Digitalinum. 

12)  Pilocarpinum,  Jaborinmn. 

13)  Aspidosperminum  (Quebracho). 

14)  Cotoinum. 

15)  Ergotinum  (Sclerotinsäure). 

16)  Pelletierinam. 

17)  Ghininnin. 

18)  Conchininum. 

19)  Vieiiinum. 

Diverse  Pflanzenstoffe  verBchiedener  Wirknng. 

1)  Tonga. 

2)  Arenaria  rubra. 

3)  Fucus  vesiculosus. 

4)  Stigmata  Mus. 

5)  Phytolacca  decandra. 

6)  Kosso. 

7)  Papain  (carica  Papaya). 

Proteinstoffe. 

1)  Pancreatin. 

2)  Ptomaine. 

3)  Fleischgift. 

Yaseline  und  YaselbieSl. 
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Kali  ehloricum. 

Im  vorigen  Jahre  wurden  durch  Jacobi,  Marchand  und 
andere  eine  Beihe  schwerer  IntoxicationsfWe  durch  das  allgemein 
bei  Diphtheritis  angewendete  Kali  ehloricum  bekannt  gemacht  und 
vor  den  zu  hohen  Dosen  gewarnt.  Auch  in  diesem  Jahre  mehren 
sich  derartige  Fälle.  Dr.  Hofmeister  berichtet  über  3  tödtlicli 
verlaufene  Intozicationen ,  die  im  Wesentlichen  die  durch  obige 
Autoren  bekannt  gewordenen  Symptome  zeigten.  Eine  28jährige 
Frau  hatte  80 — 40  g  Kali  ehloricum  in  1 V2  Tagen  genossen.  Sie  er- 
krankte unter  Erbrechen,  Diarrhöen,  Gyanose,  es  stellte  sich  Oligurici 
Anurie,  Albuminurie,  Icterus  ein^  der  Urin  zeigte  die  charakteristischen 
Bestandtheile  (Methämoglobinurie)  und  unter  Collapserscheinungen 
erfolgte  der  Tod.  Ebenso  gibt  Kleemann  ausfuhrliche  Daten  über 
eine  Intoxication.  Ca.  40  g  Kali  chloric.  waren  von  einer  28jährigen 
Person  in  4  Tagen  aus  Versehen  verschluckt  worden.  Die  Erschei- 
nungen waren:  Pulsbeschleunigung,  vermehrte  Athemfrequenz,  Icterus, 
symmetrische  tief  dunkelblaue  Verfärbung  beider  Wangen,  des  Nasen- 
rückens, der  Oberlippe,  des  Kinnes.  Am  Urin  lässt  sich  durch  be- 
kannte Methoden  (Ansäuern  mit  SO^,  Zufügen  von  indigschwefels. 
Natr.,  und  von  SO^)  das  Kali  chloric.  an  der  Entfllrbung  nachweisen. 
Der  Urin  zeigte  die  bekannten  Eigenschaften,  auch  im  Sputum  war 
Methämoglobin  nachzuweisen,  an  den  Händen  und  Füssen  traten 
am  nächsten  Tage  dieselben  bläulichen  Verfärbungen  auf,  wie  im 
Gesicht,  nebenbei  nahmen  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  zu. 
Apathie,  Somnolenz ,  zunehmende  Dyspnoe,  Gollaps,  Lungenödem, 
Exitus  letalis. 

Im  Blute  wurde  Verminderung  der  rothen  Zellen,  relative  Ver- 
mehrung der  weissen  Zellen  nachgewiesen. 

Bei  der  Nekroskopie  zeigten  die  Nieren  die  charakteristischen 
Veränderungen,  auch  das  Knochenmark  zeigte  sich  in  der  oberen 
Hälfte  des  rechten  Oberarmes  eigenthümlich  braunroth  verfiürbt. 
Gitronenlimonade^  Milch,  Eispilien,  warme  Bäder,  eventuell  Trans- 
fasion werden  neben  Analepticis  empfohlen.  Am  besten  wird  es 
sein,  um  solche  Intoxicationen  zu  vermeiden,  die  von  Jaoobi  vor- 
geschlagenen Maximaldosen  nicht  zu  überschreiten ;  Maximaldosen  fär 

Kinder  bis  zu  .einem  Jahre  1,25  g  pro  die 

„       bis  zu  drei  Jahren        2  g  pro  die 

Erwachsene 6— 8  g  pro  die. 

Auch  Baginsky  beschreibt  ähnliche  Fälle.  In  den  stark  er- 
weiterten   G^fttosen   der  Marksubstanz    und  Zwischensubstani   der 
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Nieren  finden  sich  Garamel  (chocoladen-)  ähnliche  bräunliche  Massen, 
die  Olomeroli  sind  intact.  In  den  Sammelröhren  sind  die  Epithelien 
verquollen,  ohne  deutlichen  Kern.  VergL  auch  Billroth  Intozicat. 
durch  Kali  chloric.  W.  M.  W.  45,  1880.  Pehling,  Archiv  für  Gynä- 
kologie XVI,  2, 

J.  Munk  empfiehlt  Kali  chloricum  bei  Keuchhusten. 
Kali  chloric.  1 — 7  g  je  nach  dem  Alter, 
Aqu.  destill.  120  g. 

Tr.  opii  gtts.  5  (je  nach  dem  Alter  weniger.) 
Syr.  althaeae  15  g. 
Alle    2   Stunden   einen   KinderlöfPel   voll.     Nebenbei  lässt   er 
Kamp&rkugeln  um  den  Hals  tragen  und  die  jetzt  allgemein  üblichen, 
recht  zweckmässigen  Carboldämpfe  im  Zimmer  entwickeln. 

In  seinen  „Neun  Thesen  zur  Diphtheritis-Frage"  gibt  Neumayer 
(W.  M.  Wo6henschr.  ^)  folgende  Vorschrift  zur  Behandlung  der 
Diphtheritis ,  bei  welcher  er  unter  1000  Fällen  nur  2  TodesftUe  zu 
beklagen  hatte. 

Kali  chloric.  wird  mit  Kalkwasser  combinirt  in  einem  schleimigen 
Vehikel  innerlich  gegeben. 

Kali  chloric.         10 — 15. 
Aqu.  calcis       100 — 200. 
*  Decoot.  althaeae  5 — 800. 

Von  der  klaren  Flüssigkeit  lässt  Neumayer  stündl.  oder  zwei- 
fltündl.  6  Esslöffel  auf  ^/g  Liter  warmes  Wasser  zur  Ourgelung,  bei 
kleinen  Kindern  zur  Pinselung,  Injection  in  die  Nase  und  internen 
Gebrauch  verwenden.  Sobald  die  Membranen  gelöst  sind,  kann  das 
Kalkwasser  weggelassen  werden.  Später  wählt  man  Alaunlösung 
zur  Bepinselung. 

Das  Bespülen  erweist  sich  recht  vortheiUiaft,  man  verwendet 
dazu  bei  kleinen  Kindern  zweckmässig  einen  kleinen  80 — 50g  fassen- 
den Gummiballon  mit  Elfenbeinspitze.  (S.  Gontermann,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  48,  der  allein  Kalkmilch,  resp.  Kalkwasser  zu  gleichen 
Zwecken  empfiehlt.) 

Von  Dr.  Bosse  (BerL  klin.  Wochenschr.)  wird  bei  der  gleichen 
Krankheit  5%  Lösung  von  Kali  chloric.  in  Aqua  calcis  mit  Zusatz 
von  Syr.  bals.  peruv.  empfohlen,  local  wird  ebenfalls  bals.  peruv., 
>event.  mit  Spiritus  rectificatiss.  verdünnt  angewendet.  Durch  Zufall 
gerieth  er  auf  den  innerlichen  Gebrauch  von  Ol.  terebinth.  Er  gibt 
Kindern  von  2 — 7  Jahren,  sobald  sie  schwer  erkrankt  sind,  8  g  Ol. 
terebinth.   mit  Milch    intern,    älteren   mehr.    Zu    solch    heroischen 
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Mittehi,  wenn  sie  auch  nidits  schaden,  wird  man  sich  gewiss  schwer 
entschliessen. 


Natnun  snlfaricnn» 
(SaL  thermar.  Carolin.). 

Als  ein  Wort  der  Anf  klaning  an  das  ärztliche  Publikom  ver- 
öffentlicht Dr.  Erich  Harnack  (BerL  klin.  Wochenschr.  I,  1880) 
seine  Analysen  des  natürlichen  Karlsbader  Spmdelsalzes  nnd  zeigte 
dass  das  gegenwärtig  im  Handel  befindliche  Sal  thermar.  carol. 
nichts  weiter  sei,  als  ein  ziemlich  reines,  nur  ungemein  theores  Na- 
tmm  solforiciim  nnd  dass  der  Arzt  im  Interesse  der  Patienten  gut 
thue,  entweder  das  angleich  billigere  Natr.  sulfbric.  oder  das  eben- 
üeJIs  sehr  billige  künstliche  Karlsbader  Salz  zu  verordnen. 

Nach  Bagsky's  Analyse  müsste  der  Bückstand  des  Karlsbader 
Wassers  enthalten: 

46,6%  Natr.  snlf.  (+ Kaü.) 
25,1  o/o  Natr.  carbon. 
18,9  o/o  Natr.  chlorat 
es  enthält  aber  nach  Harnack: 

99,33  Natr.  snlf. 

0,45  Natr.  carbon. 
0,076  Natr.  chlorat. 
gleicht  also  nahezu  dem  reinen  käuflichen  Olaubersalz.    Es  empfiehlt 
sich  daher,  Oenüsohe,  obigen  Zahlen  entsprechend,  künstlich  zusammen* 
zusetzen.    Es   sind   auch   derartige  Gemische   bereits  vielfietch  em* 
pfohlen. 

Natr.  sulf.  sicc.  100, 
Natr.  bicarbon.  70, 
Natr.  chlorat.  40, 
Kali  sulfnr.  5, 

Fiat,  pulv.  grossusc. 
6  g  auf  1  Liter  warmes  Wasser. 

Obige  Thatsache  ist  übrigens,  wie  Husemann  zeigt  (Ph.  Z» 
1880,  9),  nicht  neu.  Langbeck  in  London  scheint  zuerst  darauf 
aufinerksam  gemacht  zu  haben.  Almto  in  üpsala  hat  schon  im 
Jahre  1878  eine  darauf  bezügliche  Analyse  veröffentlicht.  Huse* 
mann  hat  im  Jahre  1879  in  Nr.  59  der  Ph.  Z.  eine  ähnliche  Pu- 
blioation  gemacht.  Die  Brunnenverwaltung  hätte  nicht  von  ihrer 
früheren  Darstellungsweise  abweichen  sollen.  Jetzt  will  sie  sdiön 
krystallisirtes  Salz  in  den  Handel  bringen  und  gibt  statt  des  Quell* 
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Salzes  mit  allen  seinen  Bestandtheilen ,  nur  den  hervorragendsten 
Theil:  das  Glaubersalz.  Schlickum  und  Heintz  bestätigen  die  An«« 
gäbe  Hamack's.     Ph.  Z.  11,  14. 

Schlickum  empfiehlt  folgende  Mischung: 

1      Tb.  Chlomatrium 

1      Tb.  Natr.  bicarbon. 

1,5  Tb.  Natr.  carbon.  crystall. 

6     Tb.  Natr.  sulf.  drystall. 
in  12  Theilen  Wasser  gelöst,   werden  nach  dem   Decantiren   zum 
Krystallisiren   bei  8 — 10  o   hingesetzt.    Die  Krystalle  werden  nicht 
abgewaschen.    Der  Mutterlauge  werden  dann  nochmals  3  Tb.  Natr. 
sulf.  zugefügt. 

Das  Kali  sulfuric,  welches  Alm^n  und  Hamack  empfehlen, 
lässt  Schi.  weg. 

Die  von  Köhler  im  vorigen  Jahre  gegen  Blasenkatarrhe  und 
namentlich  gegen  Hamgries  und  Harnsteine  angepriesene 

Ma^esia  boroeitrica 

ist  nach  den  Untersuchungen  Dittels  und  Ludwigs  unwirksam  gegen 
die  letztgenannten  Leiden.     (D.  m.  Wochenschr.  7.) 

Magnesia  usta  2 — 4  g 
•  Manna  30— 40g 
soll  nach  Ferrand  besonders  bei  Phthisikem  als  Laxans  empfeh- 
lenswerth  sein. 

Caldum. 

Ausser  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  ist  Calcium  oxy- 
datum  in  Form  des  Kalkwassers  neuerdings  zur  Abortivbehandlung 
der  Gonorrhöe  empfohlen  worden.  Ln  entzündlichen  Stadium  wird 
Aqua  calcis  mit  4  Tb.  Aqu.  destill,  in  1 — VI2  stündlichen  Ein- 
spritzungen verwendet,  nach  48 — 60  Stunden  kann  man  zu  Alaun- 
lösungen 6 — 10  auf  150  Wasser  ev.  mit  acid.  salicylic.  Lösungen  über- 
gehen.    (Küchenmeister)  D.  med.  Wochenschr.  1880. 

Dr.  Caspari  hat  phosphorsauren  Kalk  bei  Haematurie  aua 
verschiedenen  Ursachen  wirksam  gefunden,  bei  Chlorose,  Tuber- 
culose  etc.  gibt  er  phosphorsauren  Kalk  mit  Eisenpräparaten. 

Dr.  Sawyer  empfiehlt  das  Chloride  of  Calcium  bei  Phthisikem. 
0,5  des  Salzes  werden  mit  4  g  Glycerin  gemischt  in  einem  Wein- 
glas Milch  verabfolgt;  (2  täglich  nach  der  Mahlzeit).  New.  Eemed. 
September  1880. 
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Almnina. 

« 

AlumiDa  acetico-tartarica  wird  von  Julius  Athenstädt:  (Fh.  Z.  52) 
an  Stelle  der  essigsauren  Thonerde  zur  Bereitung  der  Gaze,  sowie 
zu  antiseptischen  Ausspülungen  und  Gurgelungen  empfohlen.  Der 
Vortheil  besteht  darin,  dass  ersteres  Präparat  löslich  bleibt,  während 
die  essigsaure  Thonerde  allmälich  in  die  unlösliche  Modifikation 
übergeht. 

Alumina  nitrica  in  5 — 10  Theilen  Wasser  gelöst,  soll  bei  Pru- 
ritus vulvae  gute  Dienste  leisten. 

Magnus  und  Fränkel  wandten  den  reinen  Alaun  in  Substanz 
bei  katarrh.  Zuständen  der  Conjunctival-  (M.)  resp.  Vaginal  (Fr.) 
Schleimhaut  mit  sehr  gutem  Erfolge  an. 

Alaun  in  Substanz  (grosse  Stücke  werden  abgeschliffen)  eignet 
sich  besonders  bei  Katarrhen  mit  starker  Secretion,  so  auch  bei 
Blenorrhöa  neonatorum. 

Argentum  plumbonitricam. 

5  Th.  Argentum  nitricum, 

1  Th.  Plumbum  nitricum 
geben  nach  Sawostizki  (St^  Petersb.  Wochensch.    März  1880)  einen 
weniger  leicht  zerbrechlichen,  wirksamen  Lapis-Stift,  der  leicht  ge- 
spitzt werden  kann. 

Capram  Balfuriemn. 

An  Stelle  einer  Quecksilberbehandlung  leiteten  Martin  und 
Oberlin(Gaz.  möd.)  bei  S3rphilitischen  eine  solche  mit  cuprum  sul- 
furicum  ein. 

4 — 8  höchstens  12  mg  wurden  in  Lösung  täglich  gegeben,  ausser- 
dem  Vollbäder  mit  20  g  desselben  Salzes;  bisweilen  trat  Gingivitis 
mit  grünem  Saum  am  Zahnfleische  auf. 

Zink. 

G.  Groker  hat  die  Behandlung  von  Eczemen  mit  Zink  oleat. 
vorgeschlagen  (Joum«  de  Ph.  et  de  Ghimie). 

8  Theile  Oelsäure  und  1  Theil  Zinkoxyd  werden  zusammen- 
gerieben, man  lässt  dann  bis  zur  Lösung  erwärmen.  Es  entsteht  eine 
gelblichweisse  Masse,  die  sich  durch  Vaseline  etc.  geschmeidiger 
machen  lässt  und  welche  bei  acuten  wie  chronischen  Formen  des 
Eczems  gute  Dienste  leistet. 
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Ferrnm. 

Sesquichloratom  ferri  soll  sich  nach  A.  v.  Gollan  (Petersb. 
med.  Wochenschr.  30.  1880)  bei  Diphtheritis  gut  bewährt  haben. 

Nach  Aubrun's  Vorschlage  gibt  er  das  Mittel  innerlich,  ent- 
gegen den  Aubnin'schen  Ansichten  verbindet  er  aber  mit  der  inner- 
lichen Darreichung  noch  die  Bepinselung,  welche  von  vielen  Seiten 
mit  Becht  gemissbilligt  wird.  Er  lässt  1  Theil  Liq.  ferri  sesquichlor. 
mit  1 — 2  Theilen  Wasser  verdünnt  Morgens  und  Abends  mit  Gharpie- 
bäuschen  aufpinseln,  die  Nasenhöhlen  werden,  falls  sie  ebenfalls  af- 
ficirt  sind ,  mit  Lösungen  von  1 : 4  ausgespritzt.  Innerlich  gibt  G. 
Tags  alle  10 — 15  Minuten,  Nachts  alle  15 — 30  Minuten  einen  TheelöfFel 
von  einer  Mischung  10 — 20  Tropfen  Liq.  ferri  sesquichl.  und  180 
Wasser.  Die  Medication  wird  innerlich  und  local  fortgesetzt  bis  zum 
Schwund  der  Pseudomembranen.  Als  Getränk  dient  kalte  Milch.  Die 
Heilung  erfolgte  in  durchschnittlich  8 — ^9  Tagen  (vergl.  auch  die  übrigen 
gegen  Diphtheritis  empfohlenen  Mittel). 

Zu  hypodermatischen  Injectionen  soll  sich  nach  Goldmann  ferrum 
pyrophosphor.  eignen. 

ferr.  pyrophosphor.  3. 

albumin.  4. 

Aquae  destillat.  12. 

Eine  Spritze  täglich  zu  injiciren  bei  Anämien,  Chlorose  etc. 

Cerium. 

Gheesman  glaubt,  im  Gerium  oxalium  ein  Mittel  zur  Erleich- 
ierung  des  quälenden  Hustens  der  Phthisiker  gefunden  zu  haben. 
Merck'sches  Präparat  wurde  gebraucht.  Die  Dosis  beträgt  0,3—0,6, 
ausnahmsweise  1,2  g.  Einige  Patienten  klagten  über  Trockenheit 
im  Munde,  sonst  waren  keine  Störungen  zu  bemerken.  Die  Dosis 
von  0,6  kann  ein  bis  3 mal  täglich  gegeben  werden;  anfangs  gibt 
man  0,3,  nach  2 — 3  Tagen  ist  Erfolg  bemerkbar.  Es  soll  zweck- 
mässig nüchtern  dargereicht  werden  (N.-York  med.  Eec.  1880.  Jun.). 

Quecksilber. 

Dr.  J.  V.  Mering.  Ueber  die  Wirkungen  des  Quecksilbers  auf 
den  thierischen  Organismus  (Arch.  f.  ezp.  Path.  u.  Pharm.  13). 

Dr.  P.  Für  bring  er.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Besorption  und  Wirkung  des  regulinischen  Quecksilbers  der  grauen 
Salbe.    Letztere  Arbeit  interessirfc  uns  besonders,  als  sie  uns  zeigt, 
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wie  das  Quecksilber  bei  den  Schmierkaren  zur  Wirkung  kommt. 
Bei  intacter  Schleimhaut  und  äusserer  Haut  y/ird  graue  Salbe  und 
somit  regulinisches  Quecksilber  in  Haarbälge  und  Drusen  gedrückt 
und  hier  unter  dem  Einflüsse  des  Secretes  in  eine  resorptions- 
föhige  Verbindung  übergeführt.  Das  durch  die  Athmung  aufgenom- 
mene dampffbrmige  Quecksilber  schlägt  sich  auf  den  Schleimhäuten 
metallisch  nieder  und  erleidet  dann  dasselbe  Schicksal,  wie  bei  der 
Einreibung.  Metallkügelchen  dringen  weder  durch  die  unverletzte 
Haut)  noch  penetrirt  der  Metalldampf  durch  Haut  und  Schleimhaut. 

Bei  verletzter  Haut  und  Schleimhaut  kann  regulinisches  Queck- 
silber direct  ins  Blut  gelangen  und  hier  in  eine  lösliche  wirksame 
Verbindung  übergeführt  werden. 

Die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Mercurcyanat  ist  im  Jahre 
1868  bereits  von  Villers  empfohlen  worden.  Neuerdings  macht 
Annuschat  bei  dieser  Krankheit  auTs  neue  auf  dieses  Mittel  auf- 
merksam (Berl.  kl.  Wochenschr.  1880,  43).  Er  will  alle  bekannten 
Mittel,  Natr.  salicjl.,  Brom,  Kalkwasser,  Kali  chloric.  etc.  mit 
schlechtem  Erfolge  angewendet  haben  und  nahm  daher  seine  Zuflucht 
zu  dem  auch  von  Erichsen  (Petersb.  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  14) 
angepriesenen  Mittel  und  sah  von  120  Patienten  106  genesen.  — 
Meist  nach  24  Stunden  Hess  sich  ein  Fortschreiten  der  Diphtheritis 
nicht  mehr  constatiren,  die  Membranen  wurden  schmutzig  grau  und 
lösten  sich.  Bei  manchen  Kranken  wirkte  es  in  wenigen  Tagen 
heilend.  Werthlos  ist  das  Mittel  nach  Annuschat  erst  dann,  wenn 
der  Larynx  bereits  ergriffen  ist. 

Er  gibt  von  einer  Lösung 

Hydrarg.  cyanat.  0,1 
Aquae  destill.  100 
stündlich   einen  Theelöflel   voU  Tag  und  Nacht,  bei  manchen  Pa- 
tienten wurde  0,3  —  0,4  — 100  Wasser  ebenso  verabreicht.   Stellt  sich 
bei  einer  Liösung  von  0,1  —  0,2 — 100  Wasser  Erbrechen  ein,  muss  die 
Dosis  noch  geringer  gegrifPen  werden. 

Das  Bicyanetum  Hydrargyri  hat  Güntz  (Wien.  med.  Wochenschr. 
9  u.  folgende)  bei  Syphilis  mit  gutem  Erfolge  subcutan  in  Anwen- 
dung gezogen. 

(Näheres  siehe  im  betr.  Th.  dieses  Jahrbuches.) 

Arsenik. 

Bei  der  Behandlung  der  Chorea  ist  es  nach  Pomel  (Du  Trai- 
tement  de  la  chor4e  par  Tarsenic.  Bulletin  g^n^r.  de  Thirap.  1880) 
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nothwendig,  schnell  grössere  Dosen  Arsenik  und  seiner  Präparate 
zu  ^eben,  bis  eine  Intoleranz  eingetreten;  solch  grosse  Gaben  heilen 
sicher  auch  noch  Pälle,  welche  aller  anderen  Medication  widerstanden 
haben. 

Ganz  derselben  Ansicht  ist  Ziemssen  und  auch  Soitmann  (Arsenik 
und  Propylamin  gegen  Chorea  minor.  BresL  ärztl.  Zeitschr.  1880, 
Nr.  8.) 

Er  lässt  von  einer  Lösung 

Sol.  Fowleri, 
Aqu.  ää  7,5, 
3  X  täglich  4 — 6  Tropfen  geben.    In  durchschnittlich  16 — 21  Tagen 
wurde  vollständige  Heilung  erzielt.   Eulenburg  und  Smith  empfehlen 
Liq.  Kali  arsenic.  (0,6—10)  zu  injiciren.    Von  dieser  Mischung  ent- 
hält jede  Spritze  0,06,  anfangs  applicirt  man  eine  halbe  Spritze. 

Arsenik  wurde  in  einzelnen  Fällen  mit  Ghloralhydrat  verbunden 
Abends  gegeben  (0,5 — 1,0  Chloralhydrat). 

Von  Propylamin,  welches  Pürkhauer  so  sehr  gegen  Chorea 
gerühmt,  sah  Soitmann  keine  nennenswerthen  Erfolge.  Unter  Pro- 
pylamin erhält  man  leider  sehr  differente  Präparate  im  Handel,  so 
dass  eine  Vergleichung  allerdings  schwierig  sein  dürfte. 

Hammond  und  Perrond  empfehlen  ebenfalls  die  subcutane 
Arsenbehandlung  bei  Chorea.  Solut.  Fowleri,  mit  gleichen  Theilen 
Glycerin  gemischt,  wurde  subcutan  applicirt,  nachdem  die  interne 
Darreichung  keinen  Erfolg  hatte.  Der  Zusatz  von  Glycerin  ist  auch 
nach  Bosenthal  sehr  vortheilhaft,  indem  er  die  sonst  auftretende 
Schimmelbildung  verhütet.  Hammond  hat  zuweilen  mit  30  Tropfen 
begonnen,  bei  älteren  Personen;  bei  Kindern  wandte  er  kleinere 
Dosen  an.   Die  Injection  wurde  einen  Tag  um  den  anderen  gemacht. 

Perrond  gab  4 — 5  Tropfen  Sol.  Fowleri  subcutan  täglich, 
eventuell  einen  Tag  um  den  andern.  Kinder  besitzen  eine  grosse 
Toleranz  für  Arsenikpräparate.  Soitmann  hält  die  subcutanen  In- 
jectionen  für  weniger  geeignet;  das  Mittel  wird  innerlich  gut  ver- 
tragen und  eigentlich  bildet  nur  acuter  Magenkatarrh  eine  Contra- 
indication. 

Bosenthal,  der  verdünnte  Mischungen  von  Glycerin  mit  Solut. 
Fowleri  vorschlug,  hat  sie  ausser  bei  Chorea  auch  bei  Bronchial- 
asthma und  bei  reizbarer  Schwäche  der  Genitalien  mit  Vortheil  in 
Anwendung  gezogen. 

Mos  1er  macht  parenchymatöse  Injectionen  von  Sol.  arsen.  Fow- 
leri bei  chronischen  Milztumoren  (D.  med.  Wochenschr.  47,   1880). 
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Hammond  hat  seiner  Zeit,  wie  Mosler  erwähnt,  Extr.  secale  com. 
liquid,  in  Milztnmoren  injicirt  und  dabei  Abschwellung  der  Milz* 
tumoren  beobachtet. 

Jäger  hat  Sclerotinsäure  zu  gleichen  Zwecken  ohne  Erfolg  ver- 
wendet und  hält  sogar  bei  fortgeschrittener  Leukämie  und  bei  schwa- 
chen Individuen  solche  Injectionen  für  lebensgefahrlich.  Die  bes- 
seren Resultate  Hanmionds  und  Moslers  beruhen  darauf,  dass  es  sich 
um  derbere,  chronische  Milztumoren  handelte,  die  mehr  Widerstand 
leisten.  Bei  solch  derben  Milztumoren,  nicht  Müzanschwellungen  in 
späteren  Stadien  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  hält  Mosler  In- 
jectionen von  Sol.  Fowleri  uoter  gleichzeitiger  Application  von  Eis 
und  Chinin,  muriat.  per  clysma  für  zweckentsprechend.  Er  lässt  in 
solchen  Fällen  2  x  täglich  0,B  Chin.  —  200  Wasser  in  den  Darm 
infimdiren,  4  Stunden  einen  Eisbeutel  auf  die  Milzgegend  auflegen. 
Anfangs  Va^P^^^^®  ^^^*-^^^^^^)  später  eine  ganze  Spritze  injiciren, 
dann  wieder  den  Eisbeutel  auflegen.  Unter  diesen  Cautelen  sah 
Mosler  günstige  Resultate. 

Ueber  Intoxicationen  durch  Arsenwasserstoffgas  berichtet  Dr. 
Eitner  (Berl.  Kl.  W.  1880,  Nr.  18):  Ein  Lehrer  wollte  den  Schü- 
lern das  Tyndall'sche  Experiment  zeigen,  dass  die  Stimme  unter  Ein- 
athmung  von  Wasserstoff  ihren  Klang  verändere  und  wählte  zur 
Bereitung  des  H  unreines  arsenhaltiges  Material.  Er,  sowie  einige 
Zuhörer  wurden  krank,  die  Symptome  waren  Unruhe,  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Schweiss,  Icterus,  Veränderung  des  Urins,  Fieber- 
frost, resp.  Frösteln; 'der  Urin  enthielt  Methämoglobin,  er  sah  blut- 
roth  aus,  fast  wie  reines  Blut.  In  allen  Fällen  trat  übrigens  Hei- 
lung ein. 

Vergiftungen  durch  arsenhaltige  Kleider  und  Tapeten  beobach- 
tete Francis  E.  Image  (Practitioner,  Februar  1880).  Diese  Beobach- 
tungen zeigen,  wie  wichtig  es  ist,  dass  auch  andere  Tapeten  als 
grüne  (hier  waren  es  rothe)  auf  event.  Arsengehalt  untersucht  werden. 

Vergiftungen  durch  Schweinfurter  Grün  sahen  Bergeron,  De- 
Ions, L'Höte.  Die  Symptome  waren  die  bekannten:  Acute  Gastro- 
enteritis mit  schnellem  Exitus  letalis  ;LeroydeBarres  sah  in  St.  Denis 
Massenvergiftung  durch  arsenhaltiges  Brod.  (Ann.  d'Hyg.  Juin  1880.) 

Als  Gegenmittel  gegen  Arsen  Vergiftung  empfiehlt  Leale  (Amer. 
Joum.  1880,  Jan.)  Eisensubcarbonat  an  Stelle  des  gebräuchlichen 
Eisenoxydhydrates.  Man  gibt  Anfangs  Eieralbuminat  in  Wasser, 
eventuell  Hafergrütze  in  Wasser  und  entfernt  möglichst  viel  Gift 
durch  die  Magenpampe,  dann  gibt  man  das  Antidot  in  viel  Wasser, 
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nach  3 — 4  Stnnden  wird  eine  reichliche  Menge  Ol.  ricini  einge- 
nommen, die  Schmerzen  beseitigt  man  durch  Morphium.  Auf  den 
Leib  werden  erwärmende  Umschläge  gemacht.  Auf  die  eingehenden 
Untersuchungen  Lesser's  „Ueber  die  Arsenwirkung  auf  den  thieri- 
schen  Organismus  (Virchow's  Archiv)  wollen  wir  den  practischen 
Arzt  noch  aufmerksam  machen.  Die  Details  der  Untersuchungen, 
resp.  die  Resultate  hier  aufzuzählen,  würde  zu  weit  fuhren. 


Chloroform. 

Um  Nachblutungen  nach  Zahnextractionen  zu  verhüten,  wendet 
Seh  äff  er  (Wien.  Med.  Wochenschr.  4)  Auswaschungen  von  Chloro- 
form an.  Er  lässt  Wattebäusche  von  Salicylbaumwolle  mit  Chloro- 
form befeuchten  und  den  Alveolus  einige  Male  auswaschen,  gleichzeitig 
einen  leisen  Druck  ausüben.  Der  Wundschmerz  schwindet,  gleich- 
zeitig wird  die  Lücke  im  Zahnfleisch  geringer  und  die  Nachblutun- 
gen fehlen.  Ais  Desinficiens,  roborans,  anodynum  bei  Gingivitis, 
Wurzelnecrose  wird  ausserdem  ein  Mundwasser  nach  folgender  Formel 
empfohlen: 

Spir.  vini  100  gr. 

Chloroform  6—10  gr. 

Ol.  menth.  pip.  gtts.  5 — 10. 

Chloralhydrat. 

Nach  Krug  soll  es  durch  rechtzeitige  Anwendung  des  Chloral- 
hydrates  gelingen,  den  Ausbruch  epileptischer  Anfalle  zu  verhüten; 
Verfasser  wählt  die  subcutane  Application  und  hat  danach  keinerlei 
üble  Erscheinungen :  Abscesse  etc.  gesehen.  Man  wählt  eine  Lösung 

von  1  Chloralhydrat  auf  5 10  Wasser  und  injicirt  die  nöthige  Dosis, 

2  g,  event.  an  mehreren  Stellen.  (Centralbl.  f.  Psychiatrie  1880,  Nr.  11.) 

Adolf  Kjellb er g  gebraucht  Chloralhydrat  gegen  Gastroenteritis 
acuta  der  Kinder.  Das  Mittel  wird  nach  vorangegangener  Entlee- 
rung per  clysma  gereicht. 

Bei  Kindern  von  6 — 6  Monaten  kommen  25 — 30  cg,  bei  Kin- 
dern von  12 — 15  Monaten  doppelt  so  viel  in  Anwendung.  Das  Vo- 
lumen des  Clysma  beträgt  nur  einen  DesertlöfiFel  voll.  Die  Injectio- 
nen  werden,  wenn  nöthig  2 — 3 mal  täglich  vorgenommen,  eventuell 
wird  die  Dosis  verstärkt.  Gleichzeitig  ist  die  Anwendung  von  Eis- 
pillen, Cognac,  Opium,  schleimigen  Getränken  am  Platze. 
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Nur  bei  neugeborenen  Kindern  ist  der  Erfolg  meistens  ein 
geringer. 

Spöser  gibt  Ghloralhydrat  in  Substanz  bei  Odontalgie  und 
Prosopalgie.  Einige  Körnchen  Ghloralhydrat  werden  in  Watte  ge- 
wickelt in  den  cariösen  Zahn  gedrückt  und  liegen  gelassen,  bis  sich 
das  Ghloralhydrat  gelöst  hat.  Der  Schmerz  ist  dann  für  gewöhnlich 
verschwunden.     (Petersb.  Med.  W.  1880.) 

Injectionen  von  Ghloralhydratlösungen  sollen  nach  Pas  qua 
(Bull.  g^n^.  d.  Th.)  bei  Gonorrhöen  heilbringend  sein. 

1,5  Chloral.  hydrat.  cryst. 
120.  Aquae  rosorum. 

Man  injicirt  von  dieser  Lösung  zweimal  täglich.  4 — 5  Tage 
nach  Beginn  dieser  Injectionen  lässt  der  Harndrang  und  die  Erection 
nach.  Bei  Pharynxleiden  sollen  sich  Bepinselungen  von  Ghloralhydrat 
in  Glycerin  gelöst  (31 :  30)  bewähren.     Ghitwood.  Lond.  Med.  Bec. 

Krafft-Ebing  stellt  (Pract.  Arzt  1880,  2)  die  Indicationen  für 
Ghloralhydrat  und  überhaupt  für  die  Narcotica  bei  Delirium  tre- 
mens fest.  Man  darf  nicht  jedes  Delir.  tremens  in  gleicher  Weise 
behandeln.  Bei  frischem  Delir.  trem.  kann  man  neben  Wein,  Ghlo- 
ralhydrat auch  Morph,  verwenden.  1,0 — 2,0  g  Ghloralhydrat,  0,01  Morph, 
alle  3 — 4  Stunden  wiederholt  gegeben  wirken  besser  und  sind  un- 
gefährlicher als  grosse  Dosen  auf  einmal. 

Statt  Morph,  kann  man  auch  Extr.  opii  alle  3--4  Stunden  sub- 
cutan injiciren,  bis  Schlaf  erfolgt.  Bei  Gomplicationen  mit  Herz- 
schwäche ist  Ghloral  überhaupt  contraindicirt.  Hier  gibt  man  nur 
Opium  mit  Excitantien.  Bei  schweren  Gomplicationen,  vorgeschritte- 
nem Alkoholismus ,  Adynamia  cordis ,  wiederholten  mussitirenden 
Delirien  ist  alkoholreicher  Wein  das  beste  Hypnoticum. 

Bei  besonders  schweren  Fällen  bewährt  sich  manchmal  das  me- 
tallische Opium  Bademachers:  Zinc.  acetic.  4 — 6  g  pro  die. 

Ghloral.  crotonis.  (Butyli  chloralum  hydratum)  soll  sich  nach 
Lindner  besonders  bei  Odontalgieen  der  Gravidität  bewähren. 

Butyli  chloral.  hydr.  0,6  g, 
Aquae  menthae 
Syr.  menthae  ana  15,0  g 

werden  auf  einmal  in  einem  Glase  voll  Wein  verabreicht.    Arch.  f. 
Gynäkol.  XVI.,  2. 

Ueber  zwei  neue  Anästhetica  hat  Dr.  Tauber  Versuche  ange- 
stellt. Er  fand,  dass  Methylchloroform  (Monochlor-Aethyl- 
iden Chlorid),  eine  dem  Ghloroform  ähnliche  Flüssigkeit,  gleich  gnte 
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Eigenschaften  besitzt.  Bei  Hunden  von  5 — 6  kg  Gewicht  genügten 
4 — 5  g  zur  völligen  NaxcosCi  für  sich  selbst  brauchte  Autor  20  g. 
Die  Narcose  trat  nach  5,5  Minuten  ein.  Vorzüge  wären  mangelndes 
Erbrechen,  mangelndes  Excitationsstadiiun.  Noch  günstiger  soll  auch 
folgendes  Präparat:  Monochloraethylenchlorid  wirken;  weitere 
Versuche  sind  nothwendig,  ehe  solche  Mittel  in  die  Praxis  einge- 
führt werden  können. 


Brom. 

Um  die  Verdampfbarkeit  des  Broms  zu  verhüten,  hat  Frank 
Brom  mit  Elieselguhr  angerührt.  Es  bildet  sich  dadurch  eine  feste 
Masse,  in  welcher  das  Brom  besser  haftet.  Medicamentöse  Versuche 
mit  diesem  festen  Brom  sind  zwar  noch  nicht  angestellt,  dürften 
sich  aber  eventuell  empfehlen. 

Das  leicht  zerfliessliche  Brom-Natrium  wird  nach  Rosenthal 
durch  Pulv.  althaeae  0,02  auf  1  g  weniger  hygroskopisch  gemacht. 
In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  Brom-Magnesium  dargestellt,  welches 
ähnliche  Eigenschaften  besitzt,  wie  das  Brom  Natrium.  Um  die 
Elimination  des  Broms  zu  beschleunigen  und  dadurch  cumulative 
Wirkung  zu  verhüten,  lässt  Bosenthal  jeder  Bromgabe  ein  diure- 
tisches  Salz,  tartar.  dep.,  Magnesia  borocitrica  etc.  zufiigen. 


BromSthjl. 

Neuerdings  ist  von  Frankreich  und  England  aus  Bromäthyl 
aufis  Neue  als  Anaestheticum  empfohlen  und  in  Anwendung  gezogen 
worden.  Die  hauptsächlichsten  darauf  bezüglichen  Untersuchungen 
rühren  her  von  Laurence  Turnbull  (Med.  and  surg.  Report.  March. 
1880),  R.  J.  Lewis  (New  Remedies  Bromide  of  Ethyl  as  an  Anae- 
sthetic),  Terillon,  F6rö.  Bromäthyl  ist  eine  ziemlich  dichte,  0,419 
sp.  G.  haltende  Flüssigkeit,  sehr  flüchtig,  der  Geschmack  ist  bren- 
nend, chloroformartig,  Geruch  ätherartig,  es  siedet  bei  40,7^,  ist  nicht 
entzündbar,  leicht  darzustellen. 

^ — 6  g  genügen,  um  Anaesthesie  hervorzurufen.  Nach  2 — 3  Minu- 
ten ist  die  Sensibilität  so  weit  erloschen,  dass  kleine  Operationen  vor- 
genommen  werden  können.  Lewis  hat  es  ebenso  wie  Tumbull  bei 
Operationen  bis  zur  Dauer  von  30  Minuten  verwendet  und  keine 
TodesfiLlle  gesehen.  Leider  ist  es  aber  mit  diesem  Mittel  ebenso 
gegangen,  wie  mit  dem  Aether,  die  Unschädlichkeit  wurde  so  lange 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  29 
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angenommen,  bis. der  erste  Aethertod  constatirt  wurde.  In  seiner 
Wirksamkeit  steht  es  mitten  zwischen  Chloroform  und  Stickozydulgas. 
Zu  localer  Anästhesie  ist  es  zu  verwerthen.  Vorzüge  sollen  sein, 
dass  das  Excitationsstadium  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Masse 
auftritt  und  Erbrechen  meist  mangelt.  Beide  Fehler  beobachteten 
aber  verschiedene  Autoren.  Die  Anästhesie  tritt  vor  completer 
MuskelerschlafPung,  ein;  meist  macht  sich  ein  Röcheln  bemerkbar, 
welches  das  Aufhören  des  Narcotisirens  für  einige  Minuten  noth wen- 
dig erscheinen  lässt. 

Die  Versuche  Terillon^s  (Gaz.  hebd.  24.  1880)  sind  lange  nicht 
so  ermuthigend,  wie  die  Tumbull's.  Beim  Erwachen  sah  Terillon 
mehrfach  hysteriforme  Anfalle,  wie  nach  der  Lustgas -Narcose; 
während  der  Narcose  hochgradige,  bisweilen  beunruhigende  Gongestion 
nach  Gesicht,  Hals,  Kopf.  Der  Puls  war  stets  beschleunigt  und  um 
so  mehr,  je  mehr  Bromäthyl  inhalirt  wurde. 

Berg  er  und  Charles  Riebet  (Progr^  m6d.  22.  Anesthesie 
par  le  bromure  d'^thile)  sahen  bei  Thieren  häu£g  Tod  eintreten.  Ver- 
neuil  (ibid.)  lobt  Bromäthyl  als  locales  Anästheticum.  Man  könne 
ferrum  candens  dabei  zweckmässig  gebrauchen,  da  Bromäthyl  nicht 
feuergefährlich  sei.    Nicaise  hält  es  nicht  für  besonders  vortheilhaft. 

Eine  ausfuhrlichere  Arbeit  ist  noch  von  F6r6  erschienen,  welche 
auch  die  Geschichte  der  Bromäthyl-Narcose  beleuchtet.  Von  Serullas 
1879  entdeckt,  von  Wurtz  als  C^  H5  B2  festgestellt,  wandten  es 
Nunneley  (1879)  und  Robin  zuerst  als  Anästheticum  an.  Er  kommt 
ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  namentlich  ein  gutes  locales  Anästhe- 
ticum sei.  Ausführlichere  Mittheilung  hat  auch  Duval  1.  c.  gemacht. 
Roberts  sah  einen  Knaben  von  18  Jahren,  der  behufs  Lithotomie 
mit  Bromäthyl  narcotisirt  werden  sollte,  während  der  Narcose  nach 
Anwendung  von  16g  Bromäthyl  zu  Grunde  gehen.  (Med.  Times 
1880.    Nov.  30). 

Erheblich  scheint  der  Vorzug  vor  einer  guten  Chloroformnarcose 
nicht  zu  sein,  und  lässt  sich  das  Excitationsstadium  durch  combinirte 
Anwendung  von  Morphium  mit  Chloroform  oder  nach  dem  Vorschlage 
Tr^lat's  von  Chloral  (2 — 4 — 6g)  mit  Chloroform  auf  ein  Minimum 
reduciren. 

Bourneville  und  D'Olier  sahen  nach  Anwendung  des  Brom- 
äthyls bei  Hysterie  und  Epilepsie  (Progr^s  m^d.  32. 1880)  die  Anfalle  in 
einzelnen  Fällen  aufhören,  in  anderen  nicht.  10  Epileptiker  (5  Kinder, 
5  Erwachsene)  wurden  Monate  lang  täglich  solchen  Inhalationen 
unterworfen,  die  Anfälle  minderten  sich  beträchtlich.  Veränderungen 
am  Urin  wurden  nicht  beobachtet. 
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AusBer  den  bereits  beschriebenen  Symptomen  constatirte  Verf. 
Thränenfluss,  in  einzelnen  Fällen  Gliederstarre  (der  oberen  Ex- 
tremitäten) mit  Zittern.  Die  giftigen  Eigenschaften  des  Bromäthyls 
hat  noch  Dr.  Isaac  Ott  (New  Remed.  1880.  December)  hervorgehoben. 

Nach  Dr.  Schütz  (Prag.  med.  Wochenschr.  11)  soll  Brom-Brom- 
kaliumlösung  ein  Cardinalmittel  gegen  Diphtheritis  sein. 

Bromi  puri 
Kalii  bromati 

ää  0,5 
Aquae  destill.  100, 
wird  zu  Inhalationen,  Einspritzungen,  Bepinselangen  etc.  verwendet. 

Man  beginnt  mit  verdünnten  Lösungen  und  geht  dann  zu  stär- 
keren über,  Kalkwasser  kann  man  damit  combiniren. 

Einen  interessanten  Fall  von  Bromismus  bei  einem  Säuglinge 
theilt  Dr.  Loewy  W.  M.  W.  1880.  Nr.  30  mit. 

Eine  Schwangere  nahm  in  den  letzten  Monaten  täglich  Brom- 
kalium, im  Ganzen  550g;  sie  hatte  schliesslich  gegen  3000  g  ge- 
braucht. Das  neugeborene  Kind,  von  der  Mutter  gestült,  zeigte  auf- 
fallende Schlafsucht,  greisenhaften  Gesichtsausdruck,  cyanotische 
Färbung  des^  Gesichtes,  10  Athemzüge,  auffallend  niedere  Temperatur, 
geröthete  Conjunctiven,  86  Pulsschläge. 

Der  Stuhl  war  dunkelbraunroth.  Im  Harn  war  Brom  nach- 
weisbar. 


Jod. 

Dr.  Bellini  will  Jodstärkemehl  als  Antidot  bei  Schwefelwasßer- 
stoflF-,  Alkaloid-  und  Schwefelalkali-,  Blei-,  Quecksilbervergiftungen 
angewendet  wissen 

Schläfke  (Arch.  f.  Ophthalmol.)  warnt  vor  dem  gleichzeitigen 
Gebrauche  des  Jodkalium  innerlich  und  Calomel  äusserlich  als  Augen- 
pulver. 

Calomel  wird  allmälig  durch  die  kochsalzhaltige  Augenflüssigkeit 
aufgelöst;  kommt  nun  in  die  Conjunctivalflüssigkeit  intern  gegebenes 
Jodkalium,  so  bilden  sich  Jodquecksilberverbindungen,  welche  einen 
heftigen  Entzündungsreiz  setzen. 

Zu  weiteren  Versuchen  mit  jodsaurem  Natron  als  Antipyreti- 
cum  und  Jodmittel  ähnlich  dem  Jodoform  fregt  Binz  in  seiner  Ab- 
handlung über  die  Jod  säure  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  und  Pharmoeolog. 
XIII)  1/2  an.  Näheres  darüber,  sowie  über  Jod,  Brom,  Chlor  (ibid.) 
siehe  im  Original. 
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Jodoform. 


Jodoform  findet;  immer  weitere  Verwendung  und  auch  mit 
Kecht. 

Watson  Gheyne  (Br.  M.  Joum.  Juli)  hat  mit  Jodoform  die 
Gonorrhöe  schnell  beseitigt.  Nach  Neisser's  und  seinen  Unter- 
suchungen ist  die  Gonorrhöe  eine  parasitäre  Erkrankung,  gegen 
welche  Jodoform  und  Eucalyptusöl  vortrefflich  wirken. 

0,3  Jodoform, 
0,5 — 0,6  OL  eucalypti, 
2,5  OL  cacao 

werden  zu  langen  Bougies  ausgegossen.  Die  Blase  wird  entleert, 
dann  die  mit  Ol.  carbolis.  benetzten  Bougies  eingelegt,  die  ürethral- 
Oeffhung  wird  verklebt ;  5^6  Stunden  darf  kein  Urin  gelassen  wer- 
den.    Später  werden  Injectionen  einer  Emulsion  aus 

OL  eucalypti  30, 

Gummi  mimoä.  30, 

Aquae  600—1200 
oder  mit  saturirter  Borsäurelösung  gemacht,  bis  das  Secret  schleimig 
geworden,   dann  werden  Injectionen  von  Zinc.  sulf.  gemacht.     Die 
Heilung  erfolgt  in  8 — 10  Tagen. 

Fonssagrives  (Joum.  de  m^dic.)  empfiehlt  Leberthran  mit 
Jodoform  und  Ol.  anisi. 

OL  jecor.  aselli  100  g, 

Jodoformii  0,21 

OL  anisi  gtts.        10. 

Bei  Augenlideczemen,  Geschwüren  der  Cornea  will  Hayer  das 
Jodoform  theils  als  Salbe  1:4  Vaseline,  theils  als  feinstes  Jodo- 
formpulver eingestreut,  mit  Erfolg  angewendet  haben. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  schon  viele  Gynäkologen  mit 
Jodoform  erzielt  (s.  v.  Jahresber.),  bestätigt  Edgar  Kurz  (AUgem. 
med.  Central-Z.  1880,  Nr.  17.)  In  100  Fällen  von  Metritis  chronica, 
Perimetr.,  Parametritis ,  Ulc.  portion.  vaginalis  sah  er  gute  Erfolge. 

3  Jodoform 
6  Bals.  peruv. 
24  Ungt.  glycerini 
wurden  mittels  Tampons  verwendet,    2mal  wöchentlich   wurde  ein 
Tampon,  an  den  anderen  Tagen  ein  Globulus  vaginalis  aus 

0,25  Jodoform, 
OL  cacao  q.  s. 
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eingelegt.    Aeussere  Application  von  tr.  jodi  wurde  bisweilen  damit 
verbunden. 

Innerlich  lässt  Bouchardat  Jodoform  zweckmässig  in  Pillen- 
form oder  als  Pastillen  gebrauchen. 

Jodoform  0,05 

Extr.  absinth.  0,1 
F.  pilula.  t.  dos.  XX. 

Jodoform  2,5 

Polv.  succolat.  aromat.  25, 

Mucilag.  g.  tragacanth.  q.  s., 

ut  fiant  pastilli  50. 
dmal  täglich  2^5  Stück. 

Ausgedehnte  Versuche  mit  Jodoform  als  Wundverbandmittel 
nach  Operationen  wegen  fungöser  Processe  hat  v.  Mosetig-Moorhof 
angestellt.  Nachdem  die  üblichen  Medicationsmethoden  und  Indi- 
cationen  recapitulirt  sind,  wird  auf  die  zweckmässige  neue  Jodo- 
formbehandlung bei  gewissen  chirurgischen  Operationen  hingewiesen. 
—  Jodoform  wird  rein  in  Pulverform  aufgestreut  —  als  Deckver- 
band dient  entfettete  Baumwolle  und  Guttaperchapapier.  (Wiener 
med,  Wochenschr.  43,  1880.) 

Czarda  (Wiener  med.  Presse  5,  1880)  lobt  das  Jodoform  als 
Heilmittel  gegen  chronische  Otorrhöe  nach  Beobachtungen  auf  der 
Zaufal^schen  Klinik.  Kosset  und  Spencer  hatten  es  bereits  früher 
empfohlen.  Das  Ohr  wird  gereinigt,  dann  wird  Jodoform  einge- 
pulvert und  der  Gehörgang  durch  einen  mit  Jodoform  bestreuten 
Wattebausch  abgeschlossen.  Alle  3--4  Tage  erneuert  man  den 
unterdess  nass  gewordenen  Tampon.  Bei  chronischen  eitrigen  Ka- 
tarrhen hat  es  grosse  Vorzuge  vor  dem  Argent.  nitr.  Luftdouche 
und  Katheter  muss  man  gleichzeitig  anwenden. 

Dr,  Howard  (The  Lancet.  1880)  lässt  ähnliche  Insufflationen 
bei  chronischer  Pharyngitis  und  Geschwüren  des  Schlundkopfes  vor- 
nehmen.   Als  Pulver  zum  Einblasen  verwendet  er  folgende  Mischung 

100  Jodoform, 
200  Sacch.  lactis, 
1  Thymol. 

Dass  auch  Nasenbougies  mit  Jodoform  empfohlen  worden  sind,  ist 
leicht  erklärlich.  Zum  Parfümiren  wird  nach  wie  vor  Ol.  menthae, 
Balsamum  peruvianum,  auch  Ol.  melissae,  Balsam,  tolutan.  em- 
pfohlen. 
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Stickstoff 

ist  als  Heilmittel  bei  Fhthisis  in  Anwendung  gezogen  worden. 
Dr.  Brügelmann,  Director  der  Kuranstalt  Inselbad  Paderborn,  hat 
ausgedehnte  Erfah'rungen  über  dieses  Mittel  gesammelt  und  hält 
Kranke  mit  ereth.  Bronchialschleimhaut  und  Neigung  zu  Hämoptoe, 
eitriger  Bronchopneumonie  und  Pleuritis  für  geeignet  zu  Stickstoff- 
Inhalationen.  Weitere  Mittheilungen  macht  Dr.  Krull  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  10,  1880).  Unter  Anwendung  Treutler'scher  Apparate 
wird  der  Luft  0  entzogen.  Der  Luft  darf  nach  Krull  nicht  mehr 
als  7%  und  nicht  weniger  als  20/^  0  entzogen  werden.  Luft,  die  mehr 
enthält  als  98%,  nutzt  nichts,  die  weniger  als  93%  enthält,  ist  schäd- 
lich. In  zwei  Sitzungen  (Dauer  15 — 50  Minuten)  werden  6 — ^20 
Treutler'sche  Gylinder  entleert.  S.  auch  Kohlschütter  (Stickstoff- 
Inhal,  etc.  Allg.  med.  Gentral-Ztg.  1880.) 

Klikowitsch  (Petersb.  med.  Wochenschr.  15)  liess  bei  An- 
fällen yon  Angina  pectoris^  bei  Asthma  bronchiale,  Aneurysma  aortae 
mit  Hustenparoxysmen  ein  Gemenge  von  4  Theilen  Stickstoff- 
oxydul und  1  Theil  Sauerstoff  inhaliren. 

Ozon. 

Dr.  Joch  he  im  hält  Ozon  ftir  eines  der  werth  vollsten  Mittel 
gegen  Diphtheritis  (Diphth.  u.  Ozon,  neue  erfolgreiche  Behandlung 
der  Diphtheritis).  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  Ozon  ver- 
nichtet die  Pilze  und  hält  den  Verfall  der  Kräfte  auf.  Man  bereitet 
Ozon  durch  Zusammenbringen  von  Kali  hypermangan.  und  reinjer 
concentr.  SO3 ;  durch  geeignete  Apparate  kann  man  den  Ozonstrom 
hinlenken,  wo  man  ihn  gerade  braucht,  und  lässt  ihn  bei  dieser 
Krankheit  8—5  Minuten  lang  aUe  zwei  Stunden  auf  Tonsillen-  und 
BAchenschleimhaut  einwirken,  die  Kranken  werden  ausserdem  iik, 
einer  Ozon  -  Atmosphäre  gehalten.  Die  diphtheritischen  Beläga 
werden  alle  drei  Stunden  mit  einer  Lösung  von  0,6  Kali  hyperman- 
ganic.  auf  30  Wasser  bepinselt,  auch  innerlich  wird  alle  zwei  Stun- 
den ein  Pulver  aus  0,03  Kali  hypermangan.  mit  0,12  Chinin,  mmiatic. 
gebraucht.  Zweckmässig  ist  ausserdem  die  Anwendung  von  koch- 
salzhaltigen Wasserdämpfen. 

Borsäure 

hält  Samuel  Theobald  (The  New-York  med.  Rec.  6,  1880)  für  ein 
wirksames  Mittel   bei  Augenkranken.    Dieses   von    Chirurgen   und 
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Ohrenärzten  längst  gewürdigte  gute  antiseptische  Mittel  haben  die 
Augenärzte  bisher  wenig  beachtet,  und  doch  sei  es  besser  als  Zinc. 
sulfur.  und  andere  Mittel.    Man  verwendet  Lösungen  von 

Acid.  borac.  0,12 — 25, 
bei  eitriger  Conjunctivitis,  gonorrhoischen  Infectionen,  Catarrh.  neo- 
natorum; auch  bei  Homhautaffectionen,  Catarrh.  Conjunctivitis  und 
Pannus  soll  es  sich  bewähren.  Bei  rheumatischen  Augenaffectionen 
beginnt  man  mit  schwächeren  Lösungen  0,12 — 30  und  steigt  allmälig 
zu  stärkeren,  bis  0,6 — 30  Wasser. 

Oxalsäure. 

Vergiftungen  mit  Oxalsäure  [sind  im  letzten  Jahre  wiederholt 
beobachtet  worden.  Unter  andern'theilen  wir  die  Fälle  von  A.  Fränkel 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  49,  1880),  Nursey  (The  Lancet,  Mai  1880), 
Ailchin  (The  Lancet,  Febr.  1880)  mit.  10—16  g  Oxalsäure  waren 
innerlich  genommen  worden.  In  einzelnen  Fällen  war  wiederholtes 
Erbrechen,  mit  oder  ohne  Blut  beobachtet  worden,  in  anderen  Fällen 
fehlte  dasselbe;  heftiges  Brennen  im  Munde  und  Schlund,  Schmerz 
im  Epigastrium,  grosse  Prostation,  Taubsein  und  leichte  Zuckungen 
in  den  Gliedern,  in  dem  FränkePschen  Falle  Anurie,  waren  zu  be- 
merken. Die  Harnsecretion  sistirte  in  den  ersten  Tagen  ganz,  und 
kam  erst  nach  6  Tagen  wieder  ordentlich  in  Fiuss.  Albuminurie 
■als  Zeichen  einer  Desquamativ-Nephritis  war  vorhanden.  Die  Ver- 
stopfung der  Hamcanälchen  mit  oxals.  Kalk  ist  nach  Robert  und 
Küsser's  Thierversuchen  die  Ursache  der  Erscheinungen.  Die  Harn- 
49to£Pausscheidung  war  anfangs  auffallend  vermindert.    . 

Schleimige  Gretränke,  Milch,  Aqu.  calcis,  Magnesia-Mixturen ,  Eis 
wurden  als  Antidote  gebraucht. 

Bemsteinsäare. 

Chloroform  in  Verbindung  mit  bemsteinsaurem  Eisen  soll  nach 
B uckler  (The  London,  med.  Eecord.  11,  1880)  ein  Lösungsmittel 
für  Gallensteine  sein.  Von  ferr.  succinic.  wird  nach  jeder  Mahlzeit 
ein  Theelöffel  voll  genommen,  Chloroform  wird  zu  10  Tropfen  4mal 
täglich  gebraucht.  Diese  Medication  muss  jedoch  Monate  lang  fort- 
gesetzt werden.  Dr.  Cothrop  (Buffalo)  hat  es  in  mehr  als  20  Fällen 
gleichfalls  erprobt  gefunden. 
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Weinsäare. 


Zur  Bepinselung  der  Pseudomembranen  bei  Diphtheritis  wendet 
Vi  dal  (Acid.  tart.  dans  le  traitement  looal  de  la  diphth^rie)  fol- 
gende Lösung  an: 

Acid.  tartaric.  10, 

Aq.  menth.       25, 

Glycerin  16. 

Die  Membranen  werden  dadurch  in  eine  pulpöse  Masse  verwandelt. 
Die  Allgemeinbehandlung  darf  aber  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden. 

Cyan. 

Eine  Cyankalium-Vergii*tung  beschreibt  Professor  Ho  ff  mann 
(Zur  Casuistik  der  Cyankalium- Vergiftung).  Wiener  med.  Wochenschr. 
1880,  1,  2,  3  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  bisher  für 
charakteristisch  gehaltene  eigenthümliche  Quellung  und  blutige  Im- 
bibition der  Magenschleimhaut  nur  dann  auftrete,  wenn  das  mit  der 
Blausäure  verbundene  Alkali  längere  Zeit  mit  der  Magenwandung  in 
Contact  bleibe,  als  Leichenerscheinung  aufzufassen  sei  und  dann 
fehle,  wenn  viel  saurer  Lihalt  vorhanden  sei.  Li  seinem  Falle  war 
die  Magenschleimhaut  blass,  nur  hie  und  da  zeigten  sich  zerstreute 
Ecchymosen,  trotzdem  im  Mageninhalt  noch  1,5  g  Cyankalium  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Der  Blausäuregeruch  fehlte  im  Magen- 
inhalt ebenfalls,  eine  gleichfalls  nicht  seltene  Thatsache,  auf  die  Ver- 
fasser aufmerksam  machen  will. 

Phenol  (Carbolsänre). 

P.  Bruns  empfiehlt  neuerdings  als  antiseptischen  Verband 
einen  Carbolstreupulververband.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1880> 
Nr.  9.) 

Colophon.  60, 
Stearin       15, 
werden  zusammengeBchmolzen,   nach  theilweisem  Erkalten   werden 
25  g  Garbolsäure  zugefügt,  der  Mischung  dann  700—800  g  calcar. 
carbon.  subt.  pulv.  zugesetzt; 

Mielcke,  Apotheker  in  Hamburg,  hält  ein  Sebum  ovillum  car- 
bolisatum  ftir  zweckmässiger,  als  die  gebräuchlichen  Oel-  und 
Salbenmischungen.  Von  Carbolterpentinölbepinselungen  will  C.  O. 
Rothe  bei  Erysipel  (Memorab.  1880,  H.  9)  gute  Erfolge  gesehen 
haben.    Er  lässt  mit  einer  Mischung  von 
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Acid.  carboL 

Spir.  Vini  ää  1,0  g, 

Ol.  terebinth.  2,0  g, 

Tr.  jodi  1,0  g, 

Glycerin  5,0  g 

die  entzündete  Fläche  und  die  Umgebung  bestreichen. 

Die  antipyretische  Wirkung  der  Garbolsäure  hebt  Desplats  aufs 
Neue  hervor.  Wir  leiden  an  guten  Antipyreticis  keinen  Mangel, 
daher  kann  die  toxische  Garbolsäure  als  Antipyreticum  wohl  ent- 
behrt werden. 

Die  günstige  Wirkung  der  Garbolsäure  beim  Keuchhusten  wird 
allgemein  bestätigt,  neuerdings  auch  von  Frankreich  aus.  Ausser 
Inhalationen  wird  von  Oltramare  auch  die  innere  Darreichung  an- 
geregt. Er  gibt  3 — 4mal  täglich  einen  Kaffeelöffel  voll  von  fol- 
gender Mixtur: 

Acid.  phenyl.  cryst.  1. 

8yr.  menthae  40. 

Aquae  destill.  80. 
Pörat6  bedient  sich  einer  Garbo! campherlösung  zur  Behandlung 
diphther.  Membranen. 

Acid.  phenylic.  9. 

Gamphor.  25. 

Alcohol.  1. 
werden  mit  gleichen  Theilen  Gl.  amygdal.  gemischt  und  dann  auf- 
gepinselt. (Progr^s.  m^d.) 

Picrinsänre. 

Adler  (Wien.  Med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  29)  beobachtete  eine 
Vergiftung  durch  Picrinsänre  (Selbstmordversuch).  Ein  16jähriges 
Mädchen  nahm  einen  Kaffeelöffel  voll  Picrinsänre  in  Wasser  gelöst. 
Ausser  Erbrechen  traten  diarrhoische  Stühle  auf.  Am  nächsten  Tage 
trat  intensive  Gelbf^bung  (bräunliche)  der  Häute  und  Schleimhäute 
ein,  die  Pupillen  waren  mittelweit,  die  Finger  krampfhaft  gestreckt 
in  den  Phalangeal-  und  Metacarpo-Phalang.-Gelenken  gebeugt.  Der 
Urin  zeigte  eine  rubinrothe  Färbung,  war  klar,  sauer,  specifisches 
Gewicht  =  1029,  frei  von  Albumen  und  Galle.  Die  Stühle  waren 
flüssig,  rubinroth.  Am  sechsten  Tage  war  im  Harn,  durch  den  die 
Picrinsänre  eliminirt  wird,  noch  die  !Reaction  bemerklich.  Der  Spei- 
chel war  frei  von  Picrinsänre.  Unter  Nachlass  der  Symptome  trat 
Heilung  ein.  Goma,  Gonvulsionen  beschliessen  sonst  das  Bild  und 
der  Tod  tritt  ein.     Erb  fand,  dass  nach  Picrinsänre -Intoxicationen 
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ein  Theil  der  rothen  Blutzellen  zu  Grunde  geht  und  eine  künstliche 
LeucocTtose  sich  einstellt,  lieber  die  letale  Dosis  gehen  die  An* 
sichten  weit  aus  einander. 


Fuchsin. 

De  Benzi  hält  Fuchsin  in  einzelnen  Fällen  der  Bright'schen 
Nierenentzündung  für  ein  brauchbares  Mittel  Es  helfe  nur  da,  wo 
es  eine  charakteristische  Färbung  des  Urins  hervorrufe. 

Thymol. 

Wie  Chloralhydrat  und  Gampher  sich  beim  Zusammenreiben  ver- 
flüssigen, so  auch  Thymol  und  Gampher  bei  einem  Verhältniss  von 
2:1  —  2  :  20.  Solche  Mischungen  mit  oder  ohne  Chloralhydrat 
können  als  Antiseptica  Verwendung  finden.   (Ph.  Z.  1880,   Nr.  2.) 

Bei  Verbrennungen  soll  Thymol  nach  Füller^s  Empfehlungen 
erfreuliche  Resultate  liefern.  Die  Verbrannten  werden  warm  ge- 
badet, die  verbrannten  Stellen  mit  einem  0,1  ^Jq  Thymollösung  ge- 
waschen, Thymolspray  darüber  geleitet,  die  wunden  Stellen  dann 
mit  1  %  Thymolöl  bepinselt,  anfangs  alle  10  Minuten ;  die  afficirten 
Stellen  müssen  möglichst  frei  von  Druck  bleiben.  Die  Narbencon- 
tractur  solle  eine  geringe  sein.  Füller  hat  gute  und  schnelle  Hei- 
lung in  50  Fällen  gesehen. 


Kreosot. 

In  den  letzten  beiden  Jahrgängen  haben  wir  die  Vorschriften 
für  die  Elreosotbehandlung  der  Phthisiker,  wie  sie  Bouchart  und 
Gimbert  namentlich  empfehlen,  näher  besprochen;  besser  als  diese 
Vorschriften,  welche  Kreosot  mit  Leberthran,  Spirituosen  und  wei- 
nigen Flüssigkeiten,  Glycei-in  gemischt  enthielten,  sollen  nach  Beuss 
Dragees  sein,  welche  0,2  Bals.  tolutan.,  0,05  Kreosot  enthalten.  Man 
lässt  Morgens  und  Abends  2  Stück  nehmen  und  vergrössert  die 
Gaben  allmälig,  so  dass  zuletzt  10  Stück  pro  die  genommen  werden. 
(Joum.  de  Therapie  1880.) 

Die  guten  Erfolge  der  Mischung  von  B.  und  G.  werden  von 
Dr.  Gzarnecki  (Allg.  M.  Gentralz.)  bestätigt. 
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Resorcin 

(HydrocMnon.    Brenzcatechin). 
Jedes  neue  Antipyreticum,  mag  es  nun  ein  Specificum  sein  oder 
nicht,  hat  immer  mit  Recht  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich 
gelenkt,  so  auch  das  Resorcin. 

Vor  wenigen  Jahren  wurde  dieser  Stoff  von  Hlasiwetz  und  Barth 
entdeckt,  Kömer  stellte  es  synthetisch  dar,  seiner  Zusammensetzung 
nach  ist  es  als  Metadihydroxylbenzol  (CgH4(HO)2)  zu  bezeichnen, 
während  die  verwandten  Stoffe  Brenzcatechin  als  Orthodihydroxyl- 
benzol  und  Hydrochinon  als  Paradihydroxylbenzol  angesehen  werden. 
Wir  entnehmen  Folgen  des  den  Arbeiten  von  An  de  er,  ^Einleitende 
Studien  über  das  Resorcin,  zur  Einführung  in  die  praktische  Medi- 
cin,  Würzburg  1880."  Brieger  (Resorcin,  Brenzcatechin  und  Hydro- 
chinon), Lichtheim  (Resorcin  als  An tipyreticum  (Schweizer  Aerzt- 
liches  Correspondenzbl.  14).  Die  tafelförmigen  prismatischen  ExystaUe, 
welche  die  Eigenschaft  haben,  gerieben  im  Dunkeln  zu  leuchten, 
haben  schwachen  phenolartigen  Geruch  und  bittersüsslichen  Geschmack. 
Sie  sind  in  Wasser  leicht  löslich,  ebenso  in  anderen  Flüssigkeiten, 
ausgenommen  in  Schwefelkohlenstoff  und  Chloroform.  (Nach  Calderon 
lösen  100  Theile-  Wasser  86,4  Th.  Resorcin.)  Die  iaulniss-  und  gäh- 
rungswidrige  Eigenschaft  stellten  Andeer  und  Brieger  fest,  und  so 
lag  auch  der  Gedanke  nahe,  das  Resorcin  bei  fieberhaften  und  nament- 
lich zymotischen  Krankheiten  zu  verwenden.  Nach  Andeer  wirkt 
es  schon  in  1  %  Lösungen  föulnisshemmend,  es  fällt  Albuminate  in 
concentrirten  Lösungen  und  wirkt  in  Substanz  als  Aetzmittel.  Zur 
Desinfection  ist  es  besonders  geeignet,  es  greift  die  Instrumente  nicht 
an,  und  wie  man  Carbolspray  und  Carbolwatte  etc.  angefertigt, 
werden  auch  Resorcin watte,  Spray,  Vaseline  etc.  empfohlen.  Inner- 
lich kann  es  zu  1 — 2g,  in  schweren  fieberhaften  Erkrankungen  zu 
3— 5g  in  Einzeldosen,  um  Intoxicationen  zu  vermeiden,  gegeben 
werden.  Die  Maximaldosis  von  5  g  auf  100  Wasser  soll  nur  in  Aus- 
nahmefällen zur  Anwendung  kommen. 

Als  Geschmackscorrigentien  werden  Alkohol,  Glycerin,  Orangen- 
syrup  empfohlen. 

Resorcini  purissimi  0,5 — 1 — 2 — 5  g, 

Aq.  destillatae  100  g. 

Syr.  cort.  aurant.  30  g. 
M.  D.  S.     2stdl.  1  Esslöffel  voll. 

Emulsion,  amygdalio.  20 — 100  g, 

Resorcin.  puriss.  0,5 — 5  g. 

Syr.  cort.  aurant.  30  g, 


460  Bachwald, 

M.  desgleichen. 

In  capsulifl  amylaceis  kann  es  gleichfalls  verabreicht  werden. 

Resorcin.  puriss.  0,3 — ^0,5  g. 
in  capsul.  Limousin. 

Auf  nicht£ebemde  Patienten,  welche  nach  Andeer  8— 4g  Be* 
sorcin  vertragen,  wirkt  es  nicht  merklich  ein. 

In  einer  weiteren  Arbeit  von  demselben  Verfasser  wird  es  bei 
chronischen  und  acuten  Magenkatarrhen  empfohlen,  indem  die  Regene- 
ration der  Epithelien  bei  keinem  Causticum  so  schnell  und  voll- 
ständig sich  vollziehen  soll,  als  bei  Resorcin,  nur  muss  das  Präparat 
ein  chemisch  möglichst  reines  sein.  Zur  Desinfection  des  Magen- 
inhaltes wurden  2  Liter  einer  3  %  Resorcinlösung  in  den  Magen  ge- 
bracht und  natürlich  durch  Hebervorrichtungen  wieder  entfernt.  Bei 
5  %  Lösungen  treten  leicht  Intozicationserscheinungen,  welche  unten 
-geschildert  werden  sollen,  ein.  1 — 3%  Lösungen  sind  somit  zu 
Ausspülungen  zu  verwenden.  Brieger  zeigte  in  seiner  Arbeit,  dass 
allen  3  Mitteln:  Brenzcatechin,  Resorcin,  Hydrochinon,  toxische  und 
fllulnisswidrige  Eigenschaften  zukommen.  Auf  Frösche  wirken  alle 
3  giftig,  am  stärksten  das  Brenzcatechin,  am  schwächsten  das  Re- 
sorcin, auch  bei  Warmblütlem  ist  Resorcin  das  wenigst  giftige. 

Brieger  hat  femer  das  Mittel  auch  bei  fieberhaften  Zuständen 
verwendet,  bei  Pneumonien,  Typhus  abdominalis,  Phthisis  pulmon. 

Nach  2 — 3  g  zeigen  sich  folgende  Erscheinungen  gleichmässig 
constant.  Schwindel,  Ohrensausen,  Beschleunigung  der  Athmimg, 
Röthung  des  Gesichtes.  Unter  starkem  Schweisse  sinkt  innerhalb 
einer  Stunde  die  Temperatur  um  2—3  Grade,  gleichzeitig  die  Puls- 
frequenz. Die  Apyrezie  dauert  nicht  lange,  das  Allgemeinbefinden 
wird  nicht  wesentlich  gebessert,  Collaps  ist  häufig;  ein  Spedficum 
ist  es  nicht  (Lichtheims  Angaben  vergleiche  unten). 

Brenzcatechin  kann  wegen  seiner  Giftigkeit  nicht  gut  Verwen- 
dung finden^  hingegen  event.  Hydrochinon. 

0,2  g  Hydrochinon  bewirken  einen  Temperaturabfall  um  0,5  % 
0,4  g  wirken  sicher  antifebril,  bei  0,8 — 1,0  zeigen  sich  häufig  die  glei- 
chen Erscheinungen  wie  bei  Resorcingebrauch. 

Leicht  löslich  im  Wasser  kann  Hydrochinon  ebenfalls  subcutan 
in  lO^/oigen  Lösungen  injicirt  werden.  Nach  2  Spritzen  (Pravaz) 
einer  lOo/gigen  Lösung  sinkt  unter  massigem  Schweissausbrnch  die 
Temperatur  um  ca.  2  0  C,  die  Pulsfrequenz  geht  auf  Vs  herunter. 
Bei  Gonorrhöen  und  infectiösen  Augenkatarrhen  kann  es  ausserdem 
in  1 — 2o/^gen  Lösungen  äusserlich  zur  Verwendung  kommen. 

Recht  genaue  Kenntniss  über  die  therapeutische  Wirkung  ver- 
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danken  wir  Lichtheim,  Professor  in  Bern  (Besorcin  als  Antipyreti- 
com).  Bei  hochiiebemden  Kranken  worden  2 — 3  g  in  Lösung  oder 
Substanz  gegeben.  Nach  wenigen  Minuten  zeigten  sich  Schwindel, 
Ohrensausen,  Gesichtsröthung,  Athembeschleunigung,  Vermehrang  der 
Pulsfrequenz  und  eine  geringe  Lrregularität  des  Pulses.  Nach  10  bis 
15  Minuten  brack  lebhafter  Schweiss  aus.  Mit  dem  Schweissaus- 
bruch  lassen  die  Excitationserscheinungen  «nach  und  rapide  Entfiebe- 
rung tritt  gleichzeitig  ein.  Die  Temperatur  sinkt  innerhalb  einer 
Stunde  bis  zur  Norm  um  3^  und  mehr,  die  Zahl  der  Pulsschläge 
fiel  um  mehr  als  Vs*  ^^^  Schweiss  sistirt  unterdessen.  Je  geringer 
nach  der  Natur  der  Erkrankung  oder  der  Individualität  des  Patienten 
die  Neigung  zu  Remissionen  ist,  um  so  geringer  fällt  auch  die  anti- 
pyretische Wirkung  aus. 

Pneumonien,  verschieden  schwere  Abdominaltyphen,  Erysipele 
liessen  diese  Thatsache  recht  deutlich  erkennen.  Die  Schweiss- 
secretion  spielt  eine  Hauptrolle,  je  grösser  sie  ist,  desto  grösser  auch 
der  Temperaturabfall,  je  geringer,  desto  weniger  wird  auch  das  Fieber 
beeinflusst. 

Leider  ist  die  Dauer  der  Apjrrexie  eine  sehr  geringe,  viel  we- 
niger anhaltend  als  nach  Salicylsäure-  und  Chiningebrauch.  Bereits 
nach  2,  resp.  3 — 4  Stunden  steigt  die  Temperatur  unter  Frostgefühl, 
manchmal  unter  Schüttelfrost  steil  in  die  Höhe» 

Bei  wenig  reagirenden  Kranken  kann  man  die  Dosis  wieder- 
holen, bei  denjenigen  Kranken,  wo  starke  Himerscheinungen  vor- 
handen sind,  Delirien  eintreten,  die  Sprache  lallend,  schwer  verständ- 
lich wird,  verbietet  sich  dies.  Oollapserscheinungen  sah  L.  übrigens 
nicht.  Lichtheim  combinirte  femer  das  Chinin  und  Natrum  salicyli- 
cimi  mit  dem  Besorcin  und  sah  namentlich  von  letzterer  Combination 
bessere  Erfolge.  ^ 

EigenthümUche  Veränderungen  zeigt  nach  Besorcingebrauch  der 
Urin.  Er  wird  an  der  Luft  dunkelbraunschwarz,  durch  Kochen  mit 
Salzsäure  wird  ein  schwarzbrauner  harziger  Körper  ausgeschieden. 

Bei  Pneumonieen,  Erysipel,  Polyarthritis,  rheumatica  wurde 
keine  specifische  Wirkung  beobachtet;  gut  wirkte  hingegen  Besorcin 
bei  Intermittenten. 

Dr.  Kahler  (Prag.  med.  Wochenschr.  47.  1880)  prüfte  eben- 
falls seine  Wirkung  beim  Wechselfieber.  Li  7  Fällen  gelang  es 
rasch,  die  Anfälle  durch  Besorcin  zu  beseitigen.  Dem  Chinin  soll  es 
nahezu  gleichwerthig  sein.  Ein  Yortheil  vor  dem  Chinin  würde  darin 
bestehen,  dass  Besorcin  während  des  Anfalles  wirksam  gefunden 
wurde,  was  beim  Chinin  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist.  •  Ein  endgiltiges 
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Urtheil  über  den  Werth  des  Besorcins  bei  Malaria-Krankheiten  läset 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  fallen. 

Auf  der  Klinik  zu  Breslau  (Biermer)  wurden  ferner  von  Jaenicke 
Versuche  mit  Hesorcin  gemacht.  (Ein  Beitrag  zur  Wirkung  des  Re- 
sorcin.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1880.  20).  Bei  Pneumonie,  Typhus, 
Intermittens^  Gelenkrheumatismus,  Diabet.  mellitus  -wurde  Resorcin 
verabreicht. 

Anfangs  wurden  0,5  g  ^2^^^^^^^^^)  später  stündlich  bis  zu  4  g 
gegeben.  Die  Temperatur  sank  um  1 — 1,5^,  Hierbei  fehlten  üble 
Nebenwirkungen.  Bei  1  g  Dosen  und  Steigerung  bis  zu  5  g  als  Tages- 
dosis zeigte  sich,  dass  bei  einzelnen  Patienten  die  Entfieberung  gering 
war,  bei  anderen  die  Temperatur  unter  die  Norm  sank.  Jaenicke 
macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  meisten  Kranken  nach 
der  Entfieberung  zu  frieren  begannen,  coUabirt  erschienen,  und  dass 
dann  unter  Y^-  bis  1  Vu^i^i^^^^iii  Schüttelfroste  die  Temperatur  unge- 
wöhnlich hohe  Grade  erreichte. 

Von  36,6  0  C.  stieg  in  einzelnen  Fällen  die  Temperatur  auf  41,4  *>  C. 
Die  Pulsfrequenz  zeigte  das  gleiche  Sinken  und  Steigen. 

Aehnliche  Erscheinungen  werden  auch  bei  Garbol-Intoxicationen 
beobachtet.    (Küster.) 

Bei  Polyarthritis,   Diabetes  erwies  sich  Kesorcin  wirkungslos. 
Auf  den  gesunden  Organismus  wirkt  es   auch   nach   Jaenicke's 
Erfahrungen  nicht  Temperatur  herabsetzend. 

Vor  grossen  Dosen  ist  somit  zu  warnen.  Angeregt  durch  die 
Untersuchungen  Andeer's  und  die  Mittheilung,  dass  Resorcin  bei  allen 
Gährungsvorgängen  der  Schleimhautorgane  mit  Hypersjcretion,  bei 
mykotischen  Vorgängen  im  Darm  und  Magen  sich  wirksam  erweisen 
werde,  haben  Soltmann  und  Totenhöfer  Kesorcin  bei  Cholera  in- 
fantum verwendet.  (Dr.Totenhöfer.  ZurBehandlung  der  Cholera  infan- 
tum mit  Hesorcin.  Bresl.  ärztl.  Zeit.  1880.  24).  Sämmtliche  mit  Brech- 
durchfall-ErBcheinungen  in  die  Klinik  gebrachten  Kinder  wurden,  falls 
nicht  hyperacute  Entzündungen  der  Magendarmschleimhaut  die  Dr- 
sache  waren,  mit  Hesorcin  behandelt.  Von  91  Fällen  wurden  74  ge- 
heilt, ein  gewiss  beachtenswerthes  Besultat.  Das  Erbrechen  hörte 
auf,  ebenso  die  Stuhlentleerungen;  Collapserscheinungen  fehlten,  In- 
toxication  war  bei  nöthiger  Vorsicht  nicht  zu  befurchten.  Das  Re- 
sorcin wurde  bei  Kindern  der  ersten  Lebensmonate  zu  0,1 — 0,3,  (0,4!) 
auf  60  g  Infas.  Chamomillae  verabfolgt.  Dass  Excitantien,  zweck- 
mässige Diät,  ev.  Opiate  nöthig  sind  trotz  Resorcingebrauch,  ist  ein- 
leuchtend. 
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In  England  und  Frankreich  ist  erst  durch  die  gedachten  Unter- 
suchungen die  Aufmerksamkeit  auf  das  Resorcin  gelenkt  worden 
(vergl.  New.  Remediess.  September.  Progr^s  m6dic.  etc.).  Alles 
in  Allem  genommen^  haben  wir  im  Resorcin  ein  neues  mächtiges 
Antipyreticum  und  Antisepticum  gewonnen,  welches,  die  nöthigen 
Cautelen  vorausgesetzt,  wohl  verdient,  in  der  Praxis  Verwendung 
zu  finden.    Der  Preis  ist  ein  massiger. 


Salicjlsäare. 

Ueber  den  Werth  der  Salicylsäure  sind  die  Acten  so  ziemlich 
geschlossen.  Alle  neuen  Arbeiten  geben  daher  im  wesentlichen  nur 
eine  Bestätigung  des  früheren.  Nichtsdestoweniger  wollen  wir  die 
einschlägigen  Arbeiten  näher  betrachten^  zumal  einige  Verschreib- 
weisen  für  die  Praxis  brauchbar  gefunden  wurden. 

Trotzdem  die  Inhalationen  mit  Natr.  benzoicum,  über  die  ich 
im  vorigen  Jahrbuche  ausführlich  berichtete,  solches  Piasco  gemacht, 
sind  von  Dr.  P.  Sachse  dieselben  mit  Natr.  salicyl.  und  Borax  zur 
Therapie  der  Tuberculose  empfohlen  worden.  Die  Priorität  der  Em- 
pfehluing  wird  übrigens  vom  Verf.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1880, 
Nr.  6)  dem  Chemiker  Dr.  Müller  zuerkannt.  Die  Müller'sche  Lösung 
bestand  aus  25  Th.  Salicylsäure,  19,5  Borax,  750  Wasser. 

Von  England  aus  wird  sie  als  Heilmittel  gegen  das  Gelbfieber 
empfohlen.  Ein  nach  Rio  Janeiro  fahrender  Gapitän  hat  sie  mit 
Erfolg  gebraucht,  wie  Dr.  White,  Arzt  in  Glasgow,  berichtet. 

Die  zweckmässigste  Verbindung  sei  die  von  Acid.  salicylic.  mit 
Acid.  citric.  (Salicylic  Acid  in  yellow  Fewer.  J.  Walls.  The 
Glasgow.  Med.  Journ.  1880). 

Bei  fieberhaften  Erkrankungen  des  Kindesalters  hat  sie  Jgn. 
Weiss  (aus  der  Kl.  des  Prof.  Jokai)  in  Anwendung  gezogen.  Mehr 
als  200  Fälle  von  Typh.  abdominal.,  Diphtheriti^,  Arthritis,  Inter- 
mittens  wurden  damit  behandelt. 

Täglich  wurden  kleinen  Kindern  2^8  g  Natr.  salicylic.  in  Lösung 
gegeben.  Aeltere  Kinder  -  erhielten  es  in  Pulverform,  Bei  Typh. 
abdom.  wurde  es  brauchbar  gefunden,  bei  Arthritis  rheumatica  vor- 
trefflich, bei  Intermittens  dagegen  nur,  wenn  es  direct  vor  dem  An- 
falle gegeben  wurde.  Bei  Diphtheritis  erwies  es  sich  wirkungslos. 
Bei  Typhus  abdominal,  und  Intermittens  steht  es  unserer  Meinung 
nach  dem  Chinin  entschieden  nach. 

Hingegen  haben  wir  bereits  früher  hervorgehoben  (vergl.  meinen 
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Bericht  über  Flecktyphus  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878) 
und  stimmen  dem  Verfasser  Ter  Grigorianz  vollkommen  bei,  dass  es 
bei  Typhus  exanthem.  vortreffliche  Dienste  leistet  (Chr.,  die  Behand- 
lung des  Typh.  ezanth.  mit  salicyls.  Natron.  St.  Petersb.  M.  W. 
12,  1880).  Der  Grund  liegt  darin,  dass  der  intacte  Verdauungs- 
tractus  der  an  Flecktyphus  leidenden  Personen  Natr.  ^alicyL  gut 
verträgt,  während  dies  bei  Typh.-abdominaL-Kranken  nicht  immer 
der  Fall  ist.  Ausserdem  ist  die  Dauer  der  Krankheit  Ür  gewöhn- 
lich eine  kürzere. 

Gegenüber  den  Weiss'schen  Beobachtungen,  dass  Salicylsäure  bei 
Diphtheritis  nichts  nütze,  sieht  Walbaum  bei  Diphtheritis  gute  Er- 
folge von  Berieselungen  der  erkrankten  Partieen  mit  4%  Salicylsäure- 
lösungen.  Dieselben  müssen  nur  möglichst  gründlich  und  möglichat 
oft  vorgenommen  werden  und  wohl  meist  von  sachkundiger  Hand. 
Bei  Tage  soll  der  Nasen-  und  Hachenraum  2 stündlich,  Nachts 
3 — 4 stündlich  gut  ausgewaschen  werden.  Gleichzeitig  wird  Eis  ange- 
wendet und  Natr.  benzoic.  (vergl.  dieses)  in  6%  Lösung,  2stündlich 
einen  Kinderlöffel  voll  (Originalmittheilung  an  die  AUg.  M.  Centrml- 
zeitung  1880,  Nr.  76). 

Salicylsäure  in  Verbindung  mit  Kalk  wird  von  England  und 
Amerika  aus  gegen  Diarrhöa  infantum  lebhaft  empfohlen.  Dr.  Alex. 
Hutchins  (New  Bemedies.  1880  December)  empfiehlt  folgende 
Formeln : 

Acid.  salicylici  partes  11. 
Gretae  praepar.  partes  4 
M.   8.    Alle  2—3—4  Stunden  0,18—^,30.    Das  Pulver  wird  mit 
Syrup-   oder  Zucker wasser  gemischt  gegeben.     Eine   andere  Vor- 
schrift lautet: 

Acid.  salicylic.  1,8 

Gretae  praepar.  0,6 

Syrupi  7,5 
^  Aquae  destill.  60,0. 

M.D.S.    2  Theelöffel  alle  2—^—4  Stunden. 

Die  Salicylsäure  bleibt  hierbei  im  Ueberschuss.  Dr.  Kilner 
gibt  in  The  Americ  Joum.  of  the  Med.  Sc.  Ähnliche  Vorschriften, 
verbindet  ausserdem  noch  die  Salicylsäure  mit  Bismuthozyd. 

11  Th.  Acid.  salicylic.  —  4  Th.  Calc.  oxyd. 

12  Th.  Acid.  salicylic.  —  7  Th.  Bismuthoxyd. 

0,1 — 0,3  g  werden  je  nadi  dem  Alter  der  Kinder  verordnet.  Bei 
Diarrhöen  der  Dentition  soll  es  nichts  nützen. 

Bemerken  wollen  wir  noch,  dass  Dubrisay  gefunden  hat,  dass 
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nach  Gebrauch  von  Natr.  salicyL  häufig  Impotenz  eintritt  (Joum. 
d'Hygi^e). 

Bei  Carcinomen  des  Uterus  verwendet  Chiron  (Traitement  local 
du  Cancer  de  Fut^rus.  Progrös  m^d.  1880,  32)  Ausspülungen  von 
Salicylaten  in  folgender  Formel: 

Aceti  800 

tr.  eucalypti  45 

Acid.  salicyl.  1 

Natr.  salicyL  30 
M.  D.  S.  1 — 5  Esslöffel  auf  1  Liter  lauwarmes  Wasser.  2 — 3  mal 
zu  injiciren. 

Gegen  Nachtschweisse  der  Fhthisiker  wird  sie  als  Streupulver 
von  Dr.  Köhnhom  angepriesen. 

Bei  zwei  Phthisikem  beobachtete  Köhnhom  nach  Aufstreuen  des 
als  Mittel  gegen  Fussschweisse  empfohlenen  Pulvers: 

Acid.  salicylic.  3 
AmyH  10 
Talci  pulver.  87 
Aufhören  dieses  lästigen  Symptoms. 


Benzoesäure. 

Ehe  wir  auf  die  Besprechung  der  wichtigem  einschlägigen  Ar- 
beiten des  Jahres  1880  näher  eingehen,  wollen  wir  vorerst  des  Be- 
richtes der  Innsbrucker  Gommission  über  den  therapeutischen  Werth 
der  Natrium  benzoic. -Inhalationen  bei  Lungenschwindsüchtigen, 
welcher  in  der  Wien.  med.  Pr.  Nr.  5,  1880,  abgedruckt  ist,  gedenken. 
Wie  er  ausfallen  würde,  war  von  vornherein  nicht  zweifelhaft.  Die 
Natrium  benzoic.  -  Inhalationen  haben  darnach  nicht  jenen  Werth, 
welchen  man  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  an  Kaninchen 
erwarten  durfte.  Nur  bei  einzelnen  Kranken  zeigte  sich  eine  vor- 
übergehende Besserung  der  Symptome.  Hervorheben  wollen  wir 
noch,  dass  übrigens  Prof.  Rokitansky  sein  Bedauern  darüber  aus- 
gesprochen hat,  dass  er  gegen  die  übertreibende  Darstellungsweise 
seines  Assistenten  Kroczak  nicht  rechtzeitig  corrigirend  einge- 
treten sei! 

Die  Versuche  mit  Natr.  benzoic.  und  Magnesia  benzoica  sind 

übrigens  noch  mehrfach  mit  demselben  negativen  Erfolge  wiederholt 

worden.      Ha  Ha    (Noch    einmal    Natr.    benzoic.      Deutsche    med. 

Wochenschr.  7,  1880)  gab  10^20 — 30  g  Magnesia  benzoica  pro  die, 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicia    1881.  30 
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nebenbei  wurden  regelmässige  Inhalationen  von  5%  Lösung  gemacht^ 
auch  gute  Kost  gereicht.  Die  Kranken  starben  aber  nach  wie  vor, 
waren  meist  in  noch  schlechterem  Zustande,  eine  Heilung  war  nicht 
zu  constatiren;  Klebs,  der  besonders  die  Magnesia  benzoica  empfahl, 
gesteht  übrigens  zu,  dass  von  einem  Specificum  bei  so  complicirten 
Processen,  wie  bei  der  Tuberculose,  nicht  die  Bede  sein  könne, 
nichtsdestoweniger  könnten  die  tuberculösen  Neubildungen  durch 
die  Benzoate  gleichwohl  günstig  beeinflusst  werden,  namentlich  könne 
man  dies  an  Kehlkof  und  Nieren  beweisen,  weniger  leider  am  Darme 
und  den  Lungen.  Was  soll  aber  ein  Stillstand  an  einem  Orte  nützen, 
wenn  an  den  anderen  Hauptheerden  der  Process  unhaltsam  fort- 
schreitet? Auf  die  Schwierigkeit  einer  stricten  Durchführung  der 
Inhalationstherapie,  auf  die  Kostspieligkeit  und  die  geringen  Erfolge 
haben  wir  im  vorigen  Jahresbericht  bereits  hingewiesen.  Wäre  es  nur 
sicheres  Linderungsmittel,  so  würden  wir  gewiss  seine  Anwendung 
befürworten. 

Fronmüller  sen.  hat  übrigens  von  Natr.  benzoicum-Inhalationen 
(Memorab.  1.  Heft,  1880)  ebenfalls  nichts  gesehen. 

Die  werthvoUste  Arbeit  über  Benzoesäure  und  dessen  Salze  ver- 
danken wir  Kobert,  welcher  im  Verein  mit  Dr.  Schulte  seine  Ver- 
suche ausgeführt.  (Dr.  Kobert,  Zur  Kenntniss  der  Mischung  der 
Benzoesäure.     Schmidts  Jahrb.  Nr.  1,  1880). 

Der  Zweck  der  gedachtei}  Arbeit  war  es,  festzustellen,  welche 
Veränderung  die  Einfuhrung  von  Benzoaten  und  Benzoesäure  im 
Speichel  und  Urin  verursacht,  die  toxischen  Eigenschaften  grosser 
Dosen  zu  eruiren  und  zu  sehen,  wie  sich  Benzoesäure  und  deren 
Salze  therapeutisch  verwerthen  lassen. 

Betreffs  des  Ueberganges  in  den  Speichel  fanden  die  Verfasser, 
dass  sie  beim  Hunde,  sowohl  bei  directer  Einfuhrung  ins  Blutgefäss- 
system,  als  auch  bei  Application  per  os  sich  im  Speichel  nach- 
weisen lässt,  beim  Menschen  aber  im  Speichel  nicht  nachzuweisen 
ist.  Dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  die  so  leicht  nachzuweisende 
verwandte  Salicylsäure. 

Betreffs  des  Ueberganges  in  den  Urin  kamen  die  Verfasser  zu 
wesentlich  anderen  Resultaten,  als  Senator.  Die  reducirende  Sub- 
stanz, welche  Senator  nach  Benzoesäuregebrauch  im  Urin  constant 
auftreten  sah,  fanden  sie  selten  imd  nur  nach  Einfllhrung  ungewöhn- 
lich grosser  Dosen.  Sie  halten  das  Auftreten  als  ein  Zeichen  be- 
ginnender Vergiftung  mit  Benzoesäure  und  als  einen  Hinweis,  mit 
der  Medication  des  gedachten  Mittels  aufzuhören. 
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Der  Nachweis  gelingt  durch  die  bekannten  Stoffe:  Kupfer- 
sulfat in  Fehling'scher  Lösung,  Knapp'scher  Quecksilberlösung  etc. 

In  Betreff  der  toxischen  Dosen  und  der  Giftigkeit  kommen  die 
Verfasser  zu  folgenden  Resultaten.  Abgesehen  von  der  stärkeren 
localen  Reizwirkung  der  freie'n  Säure,  wirken  Natr.  benzoic,  Mag- 
nesia benzoica  und  reine  Benzoesäure  auf  Warm-  und  Kaltblütler 
gleich  gii'tig.  Bei  Fröschen  zeigten  sich  Zuckungen  einzelner  MuskeL- 
gruppen,  die  sich  ausnahmsweise  bis  zum  Tetanus  steigerten,  bis- 
weilen wurde  Blut  erbrochen,  die  Respiration  war  meist  sehr  frequent, 
die  Reflexerregbarkeit  nahm  rapid  ab,  die  Lähmung  der  Reflex- 
erregbarkeit wird  durch  das  Rückenmark  bedingt. 

Bei  Kaninchen,  Hunden,  Katzen  zeigten  sich  Convulsionen,  die- 
selbe Abnahme  der  Reflexerregbarkeit,  Verminderung  der  Tempe- 
ratur bis  zu  sehr  niederen  Graden.  Gleichgültig  ist  es  dabei,  ob 
Benzoate  innerlich',  subcutan  oder  direct  ins  Venensystem  einge- 
spritzt angewendet  werden.  Wichtig  sind  die  häufig  bemerkten 
Blutergüsse  und  Erosionen  der  Magenschleimhaut  bei  jeder  Appli- 
cationsmethode.  Puls  und  Respiration  waren  anfangs  meist  be- 
schleunigt, später  verlangsamt.  Der  Tod  .erfolgt  durch  Athem- 
lähmung;  Herzlähmung  tritt  erst  später  ein. 

Für  den  Menschen  ergeben  sich  folgende  wichtige  Schlüsse: 

Bei  grossen  Dosen  liegt  die  Gefahr  einer  schweren  Litoxication, 
sowie  einer  Anätzung  der  Magenschleimhaut  nahe.  Als  ein  Mittel, 
um  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  herabzusetzen,  kann  es  von 
grossem  Werthe  sein.  Beginnende  Erschlaffung,  sowie  Auftreten  von 
Paresen,  sowie  der  reducirenden  Substanz  im  Urin  nöthigen  zum  Auf- 
hören der  Benzoat-Medication.  Die  Temperaturherabsetzung  ist  eine 
üochgradige,  jedoch  ist  die  Gefahr  einer  Vergiftung  bei  solch  grossen 
Dosen  eine  zu  grosse. 

Die  Erfolge,  welche  die  Verfasser  bei  verschiedenen "  Krank- 
heiten gesehen,  präcisiren  sie  dahin:  Einige  günstige  Erfolge  sahen 
sie  bei  Gaumentuberculose.  Die  Erfahrungen  bei  Phthisikern  gleichen 
denen  der  übrigen  Forscher,  jedoch  soll  das  subjective  Befinden 
manchmal  gebessert  worden  sein.  Bei  einigen  an  Erysipelas  leiden- 
den Kranken  wirkte  es  gut,  bei  anderen  war  es  wirkungslos.  Bei 
Diphtheritis,  hartnäckiger  Neuralgie  des  Quintus,  der  Intercostales, 
zeigte  sich  manchmal  ein  guter  Erfolg,  ebenso  in  einzelnen  Fällen 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  während  es  bei  Arthritis  rheumatica 
chronica  nichts  nützte.  Dosen  von  4  g  Natr.  benzoic.  wirkten  nicht 
sicher  temperaturherabsetzend  (sie  waren  zu  klein,  Ref.).  Bei  Ne- 
phritis interstitialis  und  Diabetes  mellitus  war  eine  günstige  Wir- 


468  Bachwald. 

-kong  nicht  zu  bemerken.  Abgesehen  von  einzelnen  Aehnlichkeiten 
in  der  Wirkung,  nnterscheiden  sich  Benzoesäure  und  Salicylsäure 
in  einzehien  Punkten  wesentlich. 

1)  Benzols.  Natr.  wirkt  antiseptisch,  Natr.  saUcyl.  nicht. 

2)  Benzoate  lähmen  früh  das  Gentral-Nervensystem,  das  Ex- 
citationsstadium  fehlt  oder  ist  kurz;  das  Umgekehrte  findet  bei  Sali* 
cylaten  statt. 

8)  Benzoate  bewirken  Respirationslähmung  wesentlich,  Salicylate 
Herzlähmung. 

4)  Benzoate  wirken  expectorirend,  Salicylate  nicht. 

5)  Bei  Benzoatvergiftungen  mit  tödtlichem  Ausgange  sollen  die 
Ecchymosen  im  Magen  besonders  beobachtet  werden,  bei  Salicylat« 
vergiflung  auf  Pleura  und  Herzbeutel. 

Ausser  dieser  Arbeit  sind  noch  mehrere,  welche  über  die  An- 
wendung der  Benzoesäure  bei  Diphtheritis  und  Keuchhusten  han- 
deln, zu  erwähnen. 

D.  Helfer  verwendet  es  (Deutsche  med.  Wochenschr.  12.  1880) 
gegen  Diphtheritis.  Er  bedient  sich  der  von  Letzerich  seiner  Zeit 
empfohlenen  Vorschrift. 

Natr.  benzpic.  5. 
Aq.  destillat. 
Aq.  menthae  ana  40,0 
Sjrr.  cort,  aurant.  10,0. 

M.  D.  S.  Stündlich  einen  halben  Esslöffel  voU;  in  einem  Tage 
zu  verbrauchen.  |Aeltere  Kinder  erhalten  mehr.  8 — 7jährige  8 — 10  g 
Natr.  benz.,  noch  ältere  10 — 15  g.  Die  diphtheritischen  Beläge 
wurden  ausserdem  nach  Letzerichs  Vorschrift  mit  sehr  fein  gepul- 
vertem Natr.  benzoic.  2 — 3  stündlich  event.  seltener,  je  nach  der 
Schwere  der  Erkrankung  bepulvert.  In  einzehien  Fällen  wurde  an- 
fangs ein  Brechmittel  aus  Tartarus  stibiat.  gegeben.  Die  Heilung 
soU  meistens  in  2 — 5  Tagen  stattgefunden  haben. 

Oleich  günstig  äussert  sich  Demme.  (Weitere  Beobachtungen 
über  die  Einwirkung  des  Natr.  benzoicum  bei  Diphtheritis.) 

27  Fälle  wurden  behandelt;  innerlich  werden  ebenfalls  grosse 
Dosen  gegeben,  gleichzeitig  wird  die  Rachenhöhle  bepulvert  alle 
2 — 4  Stunden,  eventuell  werden  Injectionen  von  Natr.  benzoic.  in 
die  Hetro-  und  SubmaxiUargegend  gemacht,  wenn  sehr  starke  Drüsen- 
schweUung  vorhanden',  auch  bisweilen  in  die  Tonsillen  Injectionen 
gemacht.  Nebenbei  ist  Cognac  als  Stimulans  anzuwenden,  auch  sind 
kühle  Bäder  am  Platze. 


Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  469 

Einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Temperatur  sah  Demme  nicht, 
ebenso  wurde  die  Nephritis  nicht  beeioflusst. 

Die  Dosen,  welche  er  verwendet,  sind  grosse. 
Kinder  von  3 — 6  Monaten  erhalten  2^^  g  pro  die. 

7 — 12  Monaten    5  g  pro  die 
1 — 2  Jahren     7,5  g  pro  die 
3 — 7  Jahren    12 — 15  g  pro  die 
in'  wässrigen  Lösungen,  als  Geschmackscorrigens  dient  Succ.  liquiritiae. 

Natr.  benzoic.    5 — 20 
Aq.  destill.     100—125 
Succ.  liquir.     1 — 1,5. 
M.  D.  S.  Esslöffelweise,  Kinderlöffelweise  in  einem  Tage  zu  ver- 
brauchen. 

Dr.  Mein  er  t  (Berl.  klin.  W.  27)  heilte  ebenfalls  20  Fälle  von 
Diphth.  durch  dasselbe  Präparat. 

Bei  Keuchhusten,  Scharlach  sah  Klemm  keinen  nennenswerthen 
Erfolg  (ibidem),  jedoch  hatte  er  gute  Eesultate  bei  Gastroenteritis 
der  Kinder,  was  Letzerich  auch  1879  bereits  erwähnt. 

Tordeus  gibt  für  die  Behandlung  des  Keuchhustens  dieselbe 
Vorschrift  wie  Letzerich.  (Progr^s  m6d.  Traitement  de  la  coque- 
luche  par  le  benzoate  de  soude.) 

Wie  Bark  er  (The  New-York  med.  Joum.)  seiner  Zeit  die 
Salicylsäure  als  Präservativ  gegen  Scarlatina  empfahl,  so  in  diesem 
Jahre  Dr.  Doli  das  Natrum  benzoicum.  Erkrankt  ein  Mitglied  der 
Familie  an  Scarlatina,  so  erhalten  alle  übrigen  gleichfalls  Natr. 
benzoic,  und  zwar  Eönder  bis  zu  einem  Jahre  0,3  gr,  Kinder  von 
1 — 3  Jahren  0,4  g,  von  5 — 10  Jahren  1  g,  Kinder  von  10 — 15  Jahren 
1,25  g  den  Tag  über.     (Pract.  Arzt  1880,  Nr.  3.) 


Terpentin. 

Eine  neue  Aera  für  die  Inhalationsmethoden  scheint  durch  die 
Inhalationsrespiratoren  Hausmanns  (Berl.  klin.  Wochenschr.)  zu 
beginnen.  Ol.  terebinthinae,  acid.  carbol.  5 :  100,  Theer  etc.  können 
auf  diese  Weise  bequem  dauernd  eingeathmet  werden. 


Chios- Terpentin. 

„Viel  Lärmen   um   nichts^'   möchte   man   zum  Schlüsse   sagen, 
nachdem  man  die  darüber  im  letzten  Jahre  veröffentlichten  Arbeiten 
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gelesen  hat;  man  wird  unwillkürlich  an  Condurango,  Natr.  benzoicam, 
Lignum  Anacahuite  etc.  erinnert 

Chian  Tarpentine,  ein  neues  Heilmittel  gegen  Krebs.  Unter 
dieser  Aufschrift  empfiehlt  John  Clay  (Birmingham)  den  Ghios-Ter- 
pentin  gegen  Carcinome  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Bei 
Carcinoma  oris  et  cervic.  uteri  trat  nach  Wochen  unter  Terpentin- 
gebrauch Heilung  ein.  War  die  Diagnose  auch  richtig,  fragt  man 
unwillkürlich?  Seine  Vorschrift  lautet: 

0,3  Terebinth.  chiens. 
0,2  Flor.  Sulfuris 
zu  je  zwei  Pillen,    Alle  2  Stunden  werden  4  Stück  gereicht. 
Als  Mixtur: 

Terebinth.  chiens.  5,0. 
Aether  10,0 
Mucil.  Tragacanth.  120 
Flor.  Sulfur.  2,5 
Sjrr.  simplic.  30 
Aquae  destill.  480. 
M.  D.  S.  3mal  täglich  2  Esslöffel  voll. 

Alter  Ghiosterpentin ,  der  nach  Glay  oft  verfälscht  vorkommt 
und  bei  der  grossen  Nachfrage  auch  bald  aus  dem  Handel  ver» 
schwand,  enthält  nach  Rodger's  Analyse  98,06  Harz,  1,94  Aschen- 
bestand theile,  darin  0,78  Kieselsäure  (Eisen),  Kalk  etc.  Auf  dem 
Gehalt  an  Kieselsäure  soll  nach  Battge  die  Wirkung  beruhen. 

Ghiosterpentin  stammt  von  Fistacia  Terebinthus.  Das  englische 
hat  das  Aussehen  von  mit  Tereb.  venet.  versetztem  Balsamum  cana- 
dense,  ist  goldgelb,  hat  keinerlei  Unreinigkeit. 

Der  von  Janssen  (Florenz)  selbst  gesammelte  hatte  die  Gen« 
sistenz  wie  alter  Storax  liquid.,  sprang  in  Stücken,  war  nur  wenig 
klebrig,  die  Farbe  erschien  grünlich,  in  Stücken  braungelblich.  Der 
Geruch  ist  eigenthümlich  aromatisch,  Geschmack  mild.  In  Aether, 
Aceton,  Amyl-Alkohol  war  er  klar  löslich. 

Von  Janssen  wird  er  in  folgenden  Formeln  empfohlen: 

Tereb.  chiens.  4. 
Sulf.  depur,  1,50. 
Pulv.  Hquir.  qu.  s.  ut. 
fiant  pilulae  30.  D.  S.  4stdl.  2  Pillen. 
Aeusserlich : 

Tereb.  chiens.  5. 
Vaselines  30. 
Leni  calore  fiat  unguentum. 
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Wir  wollen  die  einzelnen  amerikanischen,  englischen  und  deut- 
schen Arbeiten  nicht  alle  näher  besprechen,  da  bei  solchen  Mitteln 
zu  leicht  Selbsttäuschungen  publicirt  werden;  wir  verweisen  auf  die 
betreffenden  Artikel  in  den  New  Bemedies  (December,  Juli,  Septbr.), 
Ghian  Turpentine  (The  Lancet,  Wien.  Med.  Blätter  etc.)  und  theilen 
nur  noch  das  von  dem  Medicinalcomitee  des  Middlesex  Hospitals 
abgegebene  Urtheil  „über .  den  Werth  des  Ghiosterpentins^  mit: 
Ausgedehnte  und  exacte  Versuche  mit  dem  Ghiosterpen- 
tin  haben  ergeben,  dass  die  Verwendung  desselben  gegen 
Krebs  vollkommen  nutzlos  sei.  (D.  M.  W,  49,  1880.) 

Gegen  chronische  Gystitis  zieht  Ghauvel  auf's  Neue  Terpentin 
in  Anwendung  und  lässt  von  einer  Mischung 

Terebinthina  15. 
Geonphor.  1. 
Extr.  hyoscyami  0,15. 
Morgens  und  Abends  eine  kirschgrosse  Menge  nehmen.    Wir  haben 
bessere  und  angenehmere  Heilungsmethoden. 

Menthol. 

Menthol  (Jap.  Gampher),  Bestandtheil  des  japanischen  Ffeffer- 
minzöles,  wirkt  nach  A.  D.  Macdonald  antiseptisch  und  schmerz- 
Btillend  und  soll  sich  bei  Trigeminus-  Neuralgien,  Zahnschmerzen, 
Ischias  bewährt  haben.  Menthol  wird  flüssig  bei  790  F.,  igt  flüchtig 
bei  Körpertemperatur,  löst  sich  in  Aether,  Alkohol,  Olycerin,  wenig 
in  Wasser. 

In  Alkohollösung  1  :  1000  hält  Menthol  die  Bacterienbildung 
hintenan,  ist  gleich  an  Wirkung  einer  Carbolsäurelösung  1  :  500.  Es 
bedarf  nodb  weiterer  Untersuchungen  mit  diesem  theuren  Medica- 
mente, ehe  es  in  der  Praxis  Eingang  finden  kann.  Verwendet  wurden 
stärkere  Alkohollösungen  (1 :  10)  zur  Bepinselung. 

Gnajae. 

Gegen  Hämaturie  soll  nach  Upshur  tr.  guajaci  helfen.  Er  lässt 
dmal  täglich  3  g  tr.  guajaci  nehmen,  bei  Zahnfleischblutungen  werden 
20 — 30  Tropfen  mit  Wasser  gemischt  als  Spülmittel  verwendet.  (The 
London,  med.  Record  1880,  Nr.  88.) 

Homatropiniim. 

In  der  Verbindung  als  Homatropinum  hydrobromatum  ist  H. 
im  Jahre    1879   von   Professor  Ladenburg   in  Kiel   entdeckt   und 
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im  Jahre  1880  wiederholten  Untersachongen  unterworfen  worden. 
Es  ist  Oxjtolnyltropein,  welches  durch  Behandlung  des  mandelsauren 
Tropin's  mit  Ghlorwasserstoffsäure  entsteht.  Es  ist  ein  gutes  My> 
driaticum,  dem  Atropin  ähnlich,  nur  schwächer  wirkend.  Die  ge- 
bräuchlichen Mydriatica  haben  nach  Ladenburg  alle  eine  gewisse 
Gleichheit  ihrer  Zusammensetzung  und  Spaltungsproducte. 

Atropin  spaltet  sich  in  Tropasäure  und  Tropin. 

Hyoscyamin  desgleichen. 

Hyoscin  (ein  neues  Alcaloid)  in  Fseudatropin  und  Tropasäure» 

Homatropin  in  Mandelsäure  und  Tropin. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Homatropin's  gibt  Laden- 
burg gleich  G|gH2iN03.  Die  reine  £ase  konnte  im  krystallisirten 
Zustande  nicht  erhalten  werden,  dagegen  lassen  sich  die  Salzverbin- 
dungen  in  ausgebildeten  Krystallformen  gewinnen.  Die  mydriatische 
Wirkung  ist  nach  Ladenburg  selbst  ähnlich  der  des  Atropin's,  geht 
jedoch  rascher  vorüber  und  ist  Homatropin  als  ein  schwächeres  Gift 
zu  betrachten. 

Ausfilhrlichere  Mittheilungen  über  das  genannte  Salz  verdanken 
wir  E.  Fuchs,  Assistenten  der  v.  Arlt'schen  Klinik.  (CentralbL  für 
Augenheilkunde  1880,  Juni)  Völckers  hatte  seiner  Zeit  schon  Ver- 
suche mit  Homatropin  angestellt  und  gab  an,  dass  ein  Tropfen  einer 
1  o/o  Lösung  nach  7 — 10  Minuten  Mydriasis  und  Accommodationsläh« 
mung  bewirke,  welche  nach  wenigen  Stunden  deutlich  abnehme  und 
nach  24  Stunden  verschwunden  sei.  Atropinlösung  1  :  2000  lässt  die 
Mydriasis  später  und  schwächer  eintreten,  aber  länger  anhalten. 

Fuchs  machte  Controlversuche  folgender  Art.  Li  ein  Auge  wurde 
1  Tropfen  einer  1%  Homatropinlösung,  in  das  andere  1  Tropfen 
einer  schwachen  Atropinlösung  (1  :  5000—10000)  eingeträufelt. 

lo/o  Homatropinum  hydrobromatum  Lösung  ruft  nach  20  Mi* 
nuten  eine  Erweiterung  hervor,  nach  60 — 70  Min.  ist  dieselbe  am 
grössten,  die  Pupille  ist  aber  nicht  völlig  ad  maximum  erweitert. 
Nach  2 — 3  Stunden  lässt  die  Wirkimg  nach,  imd  ist  nach  Ablauf 
von  5  Stunden  gewöhnlich  nicht  mehr  bemerkbar.  Die  Lähmung 
der  Accommodation  beginnt  10 — 20  Minuten  nach  Einträufelung  der 
Salzlösung,  erreicht  ihre  grösste  Höhe  nach  40 — 80  Minuten,  ist  aber 
gleichfalls  keine  vollständige.  Nach  5  Stunden  ist  ebenfalls  die  Läh<- 
mung  verschwunden.  Li  Bezug  auf  Accommodation  fand  Fuchs  keinen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  obigen  Atropinlösungen  und  Hom- 
atropinlösungen,  in  Bezug  auf  Mydriasis  bemerkt  er  aber,  dass  die- 
selbe bei  Homatropin  schneller  eintritt  und  schneller  verschwindet; 
darin  liegt  ein  grosser  Vorzug  vor  schwachen  Atropinlösungen, 
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Man  kann  bequem  ophtlialinoBkopiscb  untersuchen ,  ohne  eine 
lange  Papillendilatation  zu  erzeugen.  Nach  Merck's  Aussage,  von 
dem  Fuchs  das  Homatropin  bezog,  sollen  Ausschläge,  welche  man 
nach  Atropin-Einträufelungen  bisweilen  beobachtet,  bei  Homatropin 
fehlen.    Der  Preis  ist  vorläufig  noch  ein  sehr  hoher. 

Dr.  Schuchardt  berechnet  den  Gramm  mit  22  Mark. 

Tweedy  konmit  zu  ähnlichen  Resultaten,  er  erwähnt  ausserdem 
noch,  dass  die  Salzlösung  nicht  reizt,  dass  nach  subcutaner  Injection 
von  0,01—0,025  eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  um  21  Schläge 
beobachtet  wird,  während  Mydriasis  nicht  bemerkbar  war,  und  dass 
Homatropin.  hydrobromic.  als  ein  Antagonist  des  Pilocarpin  zu  be- 
trachten sei.  (On  the  mydriatic  properties  of  Homatropin  or  Oxy- 
toloyltropein.     The  Lancet  1880,  21.) 

Eine  weitere  ausführliche  Versuchsreihe  veröffentlicht  Ber- 
the au  (Compt.  rend.  Avril  1880). 

Bei  Fröschen  beobachtete  er  eine  motorische  Lähmung,  welche  die 
gesammte  Körpermuskulatur,  auch  die  Kespirationsmuskeln  befällt,  bei 
Anwendung  von  4  cg  Herzverlangsamerung  und  schliesslich  Paralyse 
des  Herzens;  falls  nicht  tödtliche  Dosen  applicirt  wurden,  schwanden 
die  Symptome  nach  8  Stunden.  Bei  Kaninchen  bewirkten  kleine 
Gaben  (5  mg)  Verlangsamerung  der  Herzthätigkeit,  grössere  Be- 
schleunigung; Pupillener Weiterung  sah  er  bei  localer  Anwendung 
schon  nach  10  Minuten  eintreten,  dieselbe  Hess  nach  6  Stunden  nach. 
Um  bei  interner  Darreichung  Mydriasis  zu  erzeugen,  bedarf  es  er- 
heblich grösserer  Gaben. 

Bei  Hunden '  bewirkten  subcutane  Injectionen  von  4— lOcg  Er- 
brechen, Störungen  der  Motilität,  Mydriasis,  Pulsbeschleunigung,  auf- 
fallende Trockenheit  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut.  Bei  der 
Katze  blieb  nach  Anwendung  von  Homatropin  die  Schweisssecre- 
tion  aus. 

Beim  Menschen  haben  Gaben  bis  zu  1  mg  keinen  sichtlichen 
Effect,  nach  grossen  Gaben  tritt  Schwächegeföhl ,  Schwindel,  Ein- 
genommensein des  Kopfes  auf,  PupiUenerweiterung  zeigt  sich  sicher 
erst  nach  Gebrauch  von  2cg,  dabei  wird  auch  der  Puls  langsamer 
und  eine  unangenehme  Trockenheit  im  Munde  macht  sich  fühlbar. 
Im  grossen  Ganzen  findet  B.,  dass  es  Atropin  ähnlich,  nur  nicht  so 
toxisch  in  grösseren  Gaben  wirke,  wie  Atropin.  Es  kann  also  ähn- 
liche Verwendung  finden,  wie  Atropin,  nur  kann  man  die  Dosis 
6 — lOfach  höher  greifen. 
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.  Atropin. 

Die  Frage,  ob  Atropin  ein  Gegengift  gegen  Morphinvergiftung, 
ist  bisher  noch  nicht  endgiltig  entschieden.  Dass  ein  physiolo- 
gischer Antagonismus,  wie  er  zwischen  Muscarin  und  Atropin  in 
doppelter  Weise  besteht,  nicht  vorhanden  ist,  darüber  sind  die  Autoren 
einig;  hingegen  nehmen  Johnson,  Wood,  Binz  und  seine  Schüler 
nach  ihren  Erfahrungen  resp.  Untersuchungen  an,  dass  Atropin  im 
pharmakologischen  Sinne  ein  Antagonist  des  Morphins  sei. 

Die  Beobachtungen  von  Lewis  und  Robert  bestätigen  dies.  — 
Lewis  berichtet  über  drei  Fälle  von  schweren  Litoxicationen ,  bei 
denen  Atropinum  sulfur.  lebensrettend  wirkte.  Die  subcutan  an- 
gewendeten Gaben  überschreiten  die  Masdmaldosis  um  ein  erheb- 
liches. Während  bekanntlicher  Weise  die  Maximaldosis '  des  Atro- 
pins  auf  1mg  festgesetzt  ist,  verwandte  Lewis  5  mg,  stieg  später 
bis  zu  9  mg,  gab  überhaupt  im  Verlauf  von  6  Stunden  76  mg  in 
einem  besonders  schweren  Falle.  Johnson  injicirt  ebenfalls  bei 
flchweren  Intoxicationen  Einzeldosen  von  0,01  Atropin  sulfur.  (med. 
Neuigk.  1880,  16;  Pr.  Arzt.  1880,  6).  Li  einer  Originalmittheilung 
an  die  Allgemeine  Med.  Centralzeitung  kommt  Bobert  zu  denselben 
Resultaten,  dass  Atropin  ein  Gegengift  gegen  Morphin  Vergiftung  sei. 
Auch  er  wendet  es  in  grossen  Gaben  an.  Die  Intoxication  wurde 
an  einem  Morphiophagen ,  der  sich  zu  viel  Morphium  subcutan  bei- 
gebracht, beobachtet.  Hochgradige  Gyanose,  gesunkene  Respiration, 
niedere  Temperaturen,  schwacher,  irregulärer  Puls,  hochgradige 
Myosis  waren  die  Hauptsymptome.  Durch  Injectionen  von  1  mg 
Atropin  resp.  10  mg  und  nach  20  Minuten  nochmals  10  mg  bei  gleich- 
zeitig eingeleiteter  künstlicher  Respiration  schwanden  die  Vergiftungs- 
erscheinungen. Höchst  bemerkenswerth  bleibt  es  jedenfalls,  wie 
grosse  Gaben  Atropin  ohne  Gefahr  verabreicht  werden  durften. 

Prof.  M.  Rosenthal  (Weitere  Beobachtungen  über  Arznei- 
wirkungen. Wien.  med.  Presse  14)  wendet  sich  gegen  die  Behaup- 
tungen von  Stephanides  und  Nowatschek,  dass  Atropin  ein  gutes 
Mittel  bei  Pollutionen  und  Spermatorrhöe  sei.  Er  hat  Erfolge  nur 
dann  gesehen,  wenn  es  sich  um  Prostatorrhoe  bandelte,  welche  aller- 
dings häufig  als  Spermatorrhöe  bezeichnet  wird. 

Daboisin,  Hjoscjanin 

sind   nach  Professor  Ladenburg   identisch;    Risley   gibt   an,    dass 
Dubois.  sulfuric.  etwa  doppelt  so  stark  wirke,  als  Atropin.  sulfuric, 
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dass  aber  die  Wirkung  nicht  so  lange  anhalte  (On  the  relat.  value 
of  the  Sulfates  of  Atropia  and  of  Dubois.  etc.  Amer.  Joum.  of 
the  med.  sc.  1880). 

Dr.  Beinhard,  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Dalldorf ,  hat  Hyos- 
cyamin  bei  Geisteskranken  und  Epileptischen  in  Anwendung  gezogen 
und  seine  Erfahrungen  im  Archiv  für  Psychiatrie  XI,  2,  niedergelegt. 

Die  Wirkung  musste  von  vornherein  eine  Atropin  gleiche  sein, 
da  Ladenburg  ebenfalls  nachgewiesen  hat,  dass  Atropin  und  Hyos- 
-cyamin  gleiche  Zusammensetzung  haben.  Trotzdem  weichen  die  An- 
sichten über  die  physiologische  Gleichheit  auseinander.  Nach  Dillen- 
burger,  Schroff,  Fronmüller  wäre  Hyoscyamin  als  ein  Hypnoticum 
zu  betrachten,  und  zwar  schon  in  kleinen  Dosen  von  ein  bis  andert- 
halb Milligrammen.  Störk  und  Fothergill  haben  es  bei  Manien^ 
Michea  bei  Delirien  und  Hallucinationen ,  Mendel  bei  Paralytikern, 
Gray  (Americ.  Joum.  of  ment.  sc.  1880)  bei  acuten  Melancholien, 
Hysterie,  Chorea  versucht;  alle  haben  mehr  minder  gute  Erfolge  zu 
verzeichnen  gehabt. 

Reinhard  verwandte  französisches  und  Merk'sches  amorphes 
Alkaloid;  zur  Anwendung  gelangte  es  bei  chronischen  oder  vor- 
übergehenden Aufregungszuständen  und  bei  Anföllen  der  Epileptiker. 
Stets  wurde  es  subcutan  in  1 — 2  mg  Dosen  gebraucht,  und  zwar 
wurde  eine  Lösung  in  Wasser  0,05  Hyoscyamin  in  B  Aq.  dest.  ver- 
wandt. Gray  hat  dasselbe  Präparat  zu  6  mg  innerlich,  auch  hypo- 
•dermatisch  zu  1^2  ^^^  ^  ^S  3  mal  täglich  gegeben. 

Innerhalb  2 — 3  Minuten  nach  der  Injection  sah  R.  schon  die 
Wirkung  eintreten.  Das  erste  Symptom  war  Zunahme  der  Puls- 
frequenz. Die  einzelnen  Symptome  der  Hyoscyaminwirkung  sind  an 
27  Elrankengeschichten  erläutert.  Es  machen  sich  sowohl  Störungen 
der  motorischen  Sphäre,  Paresen,  Tremor,  Spasmen,  Contracturen, 
^s  auch  solche  der  sensorischen  Sphäre  geltend,  Schwindelgefühl, 
Kopfschmerz,  Hallucinationen,  maniakalische  Erregung,  Oollapser- 
«cheinungen;  nach  längerem  Gebrauche,  namentlich  bei  weiblichen 
paralytischen  Kranken  eine  Art  Hyoscyamin-Marasmus  mit  Furunkel- 
bildung.  In  einzelnen  Fällen  wurde  durch  Injection  Schlaf  erzielt. 
Es  übt  das  Hyoscyamin  im  grossen  Gbtnzen  ähnliche  Wirkungen 
«US,  wie  der  Atropin,  was  auch  nicht  zu  verwundem  ist. 

Den  Unterschied  in  der  Wirkung  bei  den  verschiedenen  Kranken, 
bei  einzelnen  wirkte,  es  gar  nicht,  hebt  Reinhard  noch  besonders 
hervor  und  sucht  den  Grund  in  der  Beschaffenheit  der  Gefässe, 
namentlich   des  Tonus   derselben;    der  Puls   muss  eine  contrahirte. 
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gespannte  Beschaffenheit  besitzen,  Gefäss-  und  Herzkrankheiten,  so- 
wie Longenkrankheiten  bilden  eine  Gontra-Indication  gegen  Hyos- 
cyamingebrauch,  dem  übrigens  nur  ein  massiger  Werth  bei  der  Be- 
handlung oben  gedachter  Erkrankungen  zugesprochen  werden  kann» 
Die  Intoxicationserscheinungen  wurden  durch  Morphium  aufge- 
hoben oder  mindestens  gebessert. 


Morphinmn. 

Zu  subcutanen  Injectionen  wird  neuerdings  von  Smith  Mor« 
phium  tartaricum  als  ein  besonders  leicht  lösliches  Salz  empfohlen. 
0,05  Morph,  tartar.  können  in  12  Tropfen  Wasser  gelöst  werden, 
die  kalte  concentrirte  Lösung  ist  etwas  milchig,  die  erwärmte  klar. 
Grosse  Vorzüge  vor  dem  Morph,  hydrochloricum  hat  es  nicht. 

Vergiftungen  mit  Morphium,  resp.  Tinctur  des  Opium  wurden 
beobachtet  und  beschrieben  von  Werthheimber  (Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Medic.)  wie  Robert  (siehe  Atropin),  in  welchem  Falle  grosse. 
Dosen  von  Atropin  als  Heilmittel  zur  Verwendung  kamen,  von 
Nicolai  und  Demouy.  (Empoisonnement  par  le  Laudanum  de  Sy- 
denham  Progres  m6d.  Nr.  8,  1880.)  Die  Erscheinungen  waren  die 
bekannten.  Interessant  ist  besonders  letzterer  Fall,  der  ein  kleines 
Kind  von  wenigen  Wochen  betraf. 

Einen  Beweis  von  der  heilsamen  Wirkung  des  Morphinum  bei 
Atropinvergiftungen  liefert  Schüler  (Fall  von  Atropinvergif- 
tung  durch  Morphinum  subcutan  geheilt.  Berl.  klin.  W,  1880). 
Die  Vergiftung  wurde  hervorgerufen  durch  Anwendung  grosser 
Mengen  Atropins  in  Form  von  Suppositorien.  Die  Suppositorien 
waren  statt  mit  Eztract.  belladonnae  mit  Atropin  sulf.  angefertigt 
worden  (0,06).  Morphinum  hydrochloric.  0,06  und  0,03  beseitigte  die 
drohenden  Symptome. 

Den  practischen  Arzt  wollen  wir  femer  aufmerksam  machen 
auf  eine  Arbeit  von  Burkart:  die  chronische  Morphium vergiflung 
und  deren  Behandlung  durch  allmäh'ge  Entziehung  des  Morphiums. 
(Bonn  bei  Max  Cohen  u.  Sohn,  1880.)  Statt  der  von  Levinstein 
empfohlenen  und  mit  vielem  Erfolge  gekrönten  Methode,  das  Mor« 
phium  plötzlich  ganz  zu  entziehen,  schlägt  Burkart  eine  zweckmässige 
allmälige  Entwöhnung  des  Mittels  und  theilweise  Substitution  durch 
Opiate  innerlich  vor.  Die  Krankengeschichten  beweisen  die  Zweck- 
mässigkeit des  Verfahrens,  welches  bei  vielen  Kranken,  namentlich 
in  der  Privatpraxis  zweckentsprechend  sein  dürfte. 
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Die  Injectionsmengen  werden  vom  zweiten  Tage  an  verringert, 
anfangs  in  stärkerem  Masse,  später  natorgemäss  in  kleinerem.  In 
allen  Fällen  gleichzeitige  Anwendung  von  tr,  opii  oder  Opium  pulver. 
zu  0,03 — 0,09  je  nach  der  Gewöhnung  mehrmals  täglich.  Bade- 
kuren und  zweckmässige  diätetische  Behandlung  begünstigen  die 
Heilung.  Die  Dauer  derselben  gibt  Verfasser  auf  15 — 25  Tage  an, 
nur  in  seltenen  Fällen  dauert  sie  länger,  bis  7  Wochen. 

(Die  näheren  Details  siehe  im  Original.) 


Codein. 

Als  salzsaure  Verbindung  soll  nach  Budberg,  (Corresp.-BI.  f. 
Schweizer  Aerzte  1880)  da  am  Platze  sein,  wo  Morphinum  von  den 
Kranken  nicht  tolerirt  wird.  Es  kann  sowohl  intern,  als  in  sub- 
cutaner 3 — 50/0  Lösung  Verwendung  finden.  Die  Dosis  des  Codei- 
num hydrochloricimi  wird  auf  0,01  angegeben. 


Apomorphiniim. 

Im  Journal  für  Elinderheilkunde  XV.  C.  empfiehlt  Dr.  Ernst 
Xormann  das  Apomorphinum  hjdrochloricum  crystallisatum  puris- 
simum  als  Ezpectorans  in  der  Kinderpraxis.  In  76  Fällen  von 
Bronchitis,  Bronchiolitis,  katarrhalischen  Pneumonieen,  acuter  Laryn- 
gitis, Diphtheritis  faucium  et  laryngis  wurde  es  intern  verabreicht. 
Kinder  des  ersten  Lebensjahres  erhielten  1  mg  pro  dosi,  1  cg  den 
Tag  über,  mit  jedem  Jahre  bis  zum  11.  hin  wird  um  V2  ^S  P^^ 
dosi  gestiegen,  von  da  ab  um  1  mg  pro  dosi. 

Das  Apomorphin.  hydrochloric.  wird  mit  einigen  Tropfen  Salz- 
säure in  Wasser  gelöst,  mit  irgend  einem  Syrup  versüsst,  dann  stünd- 
lich gereicht.  Es  hat  rasche  Lösung  und  Expectoration  des  Bron- 
chialsecretes  zur  Folge.  Eigentliche  Idiosynkrasie  beobachtet  man 
selten,  in  einigen  Fällen  tritt  Erbrechen  ein.  Beachtenswerth  ist 
die  zeitweilig  bemerkbare  Retardation  des  Pulses.  Bei  schwäch- 
lichen, anämischen  Kindern  wird  das  Mittel  mit  Liquor  ammonii 
anisatus  verbunden.  Bei  catarrhal.  Pneumonieen  wird  schwerer 
Malaga- Wein  nebenbei  gereicht,  bei  Diphtheritis  ausserdem  Natrum 
benzoicum.  Bei  orgauTschen  Verengungen  des  Larynz  oder  der 
Trachea  darf  man  das  Apomorphin  nicht  anwenden. 
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Nicotin. 

(lieber  chronische  Nicotin- Vergiftung  durch  Abusus  im  Cigarren- 
rauchen.)  Fr.  Richter  theilt  zwei  Fälle  von  Nicotin- Vergiftung  im 
Archiv  für  Psychiatrie  mit;  der  eine  lief  letal  ab.  Kopfschmerz, 
Schlafsucht,  Schwindel,  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  Amblyopie, 
Neuralgie,  Zittern,  Impotenz,  Herzpalpitationen  mit  Anfallen,  ähn- 
lich denen  bei  Angina  pectoris,  wurden  beobachtet.  Als  Heilmittel 
wurde  Jodkali  und  Abstinentia  tabaci  angewendet. 

Aconitinnm. 

Wie  wichtig  die  Kenntniss  der  unter  dem  gleichen  Namen  in 
den  Handel  gelangenden  Alkaloide  ist  und  zu  wie  traurigen  Folgen 
Verwechselung  von  Salzen  desselben  Namens,  nur  aus  verschiedenen 
Ländern  bezogen,  führen  kann,  zeigen  uns  die  jüngst  in  den  Nieder- 
landen zur  Beobachtung  gelangten  Vergiftungsfölle  mit  Aconitin. 
nitricum,  über  die  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  24  u.  f, 
und  in  der  Pharmaceutischen  Zeitung  von  Busscher,  resp.  Husemann 
ausführlich  berichtet  wird. 

Busscher,  Arzt  in  Winschoten  in  Holland  beschreibt  die 
Fälle  folgendermassen. 

Ein  Arbeiter  erhielt  von  Dr.  Meyer  (s.  unten)  gegen  halbseitige 
Kopfschmerzen,  resp.  Bronchialkatarrh,  die  dort  übliche  Mischung 
von  Aconitin.  nitric.  mit  tr.  chenopodü  ambrosioides  verschrieben. 

Aconit,  nitr.  0,2, 
Tr.  chenopod.  ambrosioides  100. 
M.  D.  S.    Anfangs  4mal  täglich  20  Tropfen, 
wenn  es  vertragen  würde,  um  je  5  Tropfen  zu  steigen,  bis  zu  4mal 
täglich  60  Tropfen.     Schon  nach  den  ersten  5,  resp.  20  Tropfen  = 
^/lo    ni.    Aconitin,   resp.    ^/iq  m.    zeigten    sich    Intoxicationserscbei- 
nungen,  zusammenziehendes  brennendes  Gefühl  vom  Magen  bis  zum 
Schlünde;    nach    einer  Viertelstunde  Herzbeklemmung,    Todesangst 
mit  Ausbruch  kalten,  klebrigen  Scbweisses,  Scbwindelgefühl,  Taub- 
heit, Blindheit.     Es  erfolgte  dann  Erbrechen  und  mit  ihm  Nachlass 
aller  bedrohlichen  Symptome. 

Am  nächsten  Tage  wird  trotzdem  das  Mittel  wieder  gebraucht. 
Ganz  dieselben  Vergiftungserscheinungen  zeigen  sich,  Erleichterung 
tritt  wieder  nach  Erbrechen  ein.  Bleibt  dieses  aus,  so  hat  Patient 
das  Gefühl  der  schwersten  Vergiftung,  Zuckungen,  Convulsionen 
machen  sich  bemerkbar,  Urin-Betention  ist  vorhanden.    Dr.  Meyer 
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tun  Eath.  befragt,  gibt  dem  Mittel  nicht  die  Schuld;  um  seine  Un- 
schädlichkeit zu  beweisen,  trinkt  er  selbst  50 — 60  Tropfen  und  stirbt 
nach  wenigen  Standen. 

Den  zweiten  Fall  beschreibt  B,  folgendermassen.  Die  Haut- 
farbe war  nach  der  Intoxication  sehr  blass,  die  Hautdecken  mit 
kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  der  Eadialpuls  sehr  klein, 
unregelmässig  dicrotisch,  kaum  fühlbar.  Das  Sensorium  war  frei, 
facies.  hippocrat.  Athmung  mühsam,  bisweilen  40  in  der  Minute, 
Pupillen  verengt;  einige  Minuten  später  tiefer  Collaps,  tonische  und 
chlonische  Krämpfe,  anfangs  im  Gesicht,  dann  am  ganzen  Körper 
bemerkbar,  Trismus,  das  Bewusstsein  schwindet.  Nach  Wiederkehr 
desselben  Präcordialangst,  Durstgefühl,  Klagen  über  Seh-  und  Ge- 
hörsstörungen. Auch  hier  war  Aconitin.  nitr.  gallicum  in  nicht 
zu  bestimmender  Dosis  genommen  worden. 

Husemann  verdankt  die  Kenntnis  der  Aconitinvergiftung  in 
Winschoten  dem  Dr,  Haakma  Tresling. 

Der  Bericht  über  die  Vergiftung  bei  dem  61jährigen  Arbeiter 
lautet  entsprechend  den  Angaben  Busscher's.  Dr.  Meyer  hatte  um 
4  Uhr  Nachmittags  50 — 60  Tropfen  jener  genannten  Tinctur  ge- 
nommen. Schon  mn  5V2  Uhr  waren  die  Erscheinungen  sehr  stürmische. 
Um  73/^  Uhr  war  er  noch  bei  Besinnung,  äusserst  blass,  der  Puls  klein, 
frequent,  unregelmässig,  die  PupiUen  verengt.  Brennen  im  Munde  und 
Schlünde,  die  Zunge  geschwollen,  der  Geschmack  verloren  gegangen, 
Kopfschmerz,  Frostgefühl  vorhanden.  Unter  Zunahme  der  Erschei- 
nungen, Blindheit,  Röthung  des  Gesichtes  und  der  Conjunctiven, 
Eintritt  von  Convulsionen ,  Oppressionsgefühl ,  stertorösem  Athmen, 
Pupillenerweiterung  trat  um  9  Uhr  der  Exitus  letalis  ein.  Zum 
wohlthätigen  Erbrechen  kam  es  trotz  gereichter  Mittel  nicht,  die 
Excitantien  erwiesen  sich  fruchtlos. 

Dr.  Busscher,  welcher  die  Section  ausführte,  fand  ausser  cutaner 
und  muskulärer  Anämie  blutreiche  Unterleibsorgane ;  die  Magen- 
schleimhaut war  injicirt,  Milz  geschwellt,  Nieren  blutroth,  das  Blut 
selbst  hellroth,  auch  im  Herzen  dünn,  hellkirschroth,  Hirnhäute  blut- 
reich, die  Sinus  mit  dünnem,  heUrothen  Blut  gefüllt,  die  graue  Sub- 
stanz blutreich,  weniger  die  weisse.  Das  Herz  hatte  in  der  Diastole 
zu  schlagen  aufgehört,  Trismus  war  noch  an  der  Leiche  bemerkbar. 
Die  Lungen  zeigten  tuberculöse  Heerde.  Hie  und  da  waren  Blut- 
extravasate  bemerkbar.  Die  Vergiftung  wurde  dadurch  hervorgerufen, 
dass  statt  des  Aconitin  nitr.  germanic,  der  ungleich  stärkere  Aconitin. 
nitr.   gallicum   zur  Verwendung  kam.     Hätten    wir   eine  Universal- 
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pharmacopöe,  so  würden  solch  traurige  Fälle  nicht  zur  Beobachtung 
gelangen.  Sieht  man  nämlich  die  Maximaldosen  in  den  verschiedenen 
PharmacopÖen  nach,  so  zeigt  sich  der  Unterschied  je  nach  dem  an- 
gewendeten Aconitinpräparat  als  ein  recht  erheblicher. 

Das  deutsche  Aconitin,  aus  Aconitum  Napellus  bereitet,  ist  un- 
gleich weniger  giftig.  Die  Maximaldosis  wird  yon>  der  deutschen 
und  niederländischen  Pharmacopöe  zu  4mg  pro  dosi  zu  0,03  pro  die 
angegeben,  von  der  österreichischen  zu.  7mg,  die  Dosis  toxica  auf 
6 — 7  cg  angeschlagen.  Aconitinnitrat  ebenso  stark  wirkend  ange- 
nommen konnte  unmöglich  jene  schweren  Zufalle  erzeugen.  Oranz 
anders  wirksam  und  giftig  ist  das  von  Aconitum  ferox  (Bish  Knollen) 
stammende  Aconit,  gailicum  resp.  anglicum.  Letzteres  wird  auch 
unter  dem  Namen  Pseudaconitin,  Nepalin,  Ferocin,  Napellin  genannt. 
Es  wird  in  Nothnagers  und  Rossbach's  Arzneimittellehre  als  17  mal 
stärker  wirkend  bezeichnet. 

Es  gehört  jedenfalls  zu  den  stärksten  Giften^  Pereira  sah  schon 
nach  iVa^S  ^®  schwersten  Intoxicationen.  Erbrechen  scheint  ein 
wichtiges  Ereigniss  betreffend  die  Heilung  zu  sein«  Golding  Bird 
sah  nach  150mg  noch  Genesung  eintreten,  als  heftiges  und  Mhes 
Erbrechen  sich  einstellte,  sonst  darf  die  Dosis  von  0,3  mg  kaum  un- 
gestraft überschritten  werden.  Meyer  hat  nach  TresUng  ca.  3,2  bis 
3,6  mg  genommen,  nach  Husemann  höchstens  4 — 4,8  mg.  Japanisches 
Pseudoaconitin  soll  übrigens  noch  giftiger  sein.  Der  Standort  thut 
bei  den  Giftpflanzen  eben  ungemein  viel,  ganz  abgesehen  von  den 
verschiedenen  Arten.    Das  gleiche  kennen  wir  auch  von  der  Digitalis. 

Physostipiin. 

Guaita  (Annali  di  Ottalmol.  etc.,  ref.  im  Gentralbl.  f.  Augen- 
heilkunde 9)  hat  Eserin  bei  Keratitis  und  Glaucom  vielfach  angewendet. 
Bei  Homhautaffectionen  soll  es  in  Lösungen  von  1 :  150,  bei  frischen 
Irisvorfällen  und  Glaucom  1 :  100  3mal  täglich  eingeträufelt  werden. 
Oertlich  applicirt  bei  Kaninchen  und  Fröschen  übte  es  keine  Wir- 
kung auf  die  Blutgefösse  und  Circulation  aus.  Die  Myosis  soll  durch 
Erregung  des  dritten  Himnervenpaares  zu  Stande  kommen,  nicht 
durch  Sympathicuslähmung.  Indicationen  siehe  im  ophthalmol.  Theile 
dieses  Buches. 

Zehender  hat  mit  dem  von  Königstein  nicht  besonders  em- 
pfohlenen, von  Merk  dargestellten  Physostigminum  salicylicum  cry- 
Btallisatum  Versuche  angestellt.  Eine  Va^/o^g^  Lösung  des  genannten 
Salzes  lässt  die  pupillenverengemde  Wirkung   fast   momentan   er- 
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kennen,  nach  einer  Stande  hat  dieselbe  ihr  Maximum  erreicht,  nach 

9  Tagen  ist  sie  noch  zu  bemerken;  bei  mehr  als  1 — 2  Tropfen  ist 
die  Wirkung  noch  länger  sichtbar,  üeber  die  Wirkung  auf  die 
Accommodation  ist  noch  kein  sicheres  ürtheil  zu  f&Uen  gewesen. 
Kl.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Juü  1880. 

Strychninam. 

Carreras-Arag6  (Barcelona,  ref.  im  GentralbL  f.  Psychiatrie  17) 
erwähnt  eines  Falles  von  Strychnin-Intoxication. 

Nach  Injection  von  Y2  ^  Strjchnin-Nitrat  zeigten  sich  bedroh- 
liche Vergiftungserscheinungen  bekannter  Art,  namentlich  trat  ein 
krampfartiger  tetanischer  Zustand  der  Brustmuskeln  auf.  Die  Athem- 
bewegungen  sistirten  in  Folge  dessen,  der  Puls  sank  bis  auf  48  Schläge. 
Kalter  Schweiss  brach  aus.  Heilung  erfolgte  durch  einen  starken 
galvanisch -elektrischen  Strom,  welcher  quer  durch  den  Brustkasten 
geleitet  wurde. 

Einen  ähnlichen,  nur  weniger  schweren  Vergiftungsfall  erzählt 
Emm  e  r  t  (Vergifkungserscheinungen  nach  Strychnin-Injection.  Central- 
blatt  f.  Augenheilk.  6,  1880). 

15 — 16  Tropfen  einer  Lösung  von  0,1  Strychninum  aceticum  auf 

10  Wasser  waren  subcutan  injicirt  worden.  Die  Dosis  von  1  cg  ist 
nach  Verf.  subcutan  eine  zu  hohe  und  fuhrt  oft  genug  zu  Intoxi- 
cationserscheinungen;  er  meint  auch,  Carreras-Aragö  habe  statt 
V2  cg  einen  ganzen  Gentigramm  injicirt. 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Schweisse  besonders  von 
Ansammlungen  von  Go^  und  Producten  des  Gewebs Umsatzes  ab- 
hängen, und  dass  das  respiratorische  Gentrum  durch  Befiexreize  so 
ermüdet  werde,  dass  es  auf  Go^Ansammlung  nicht  mehr  genügend 
reagire,  verwendetBrunton(Lond.  Med.  Eecord,  Febr.  1880)  Strychnin 
in  Form  der  tr.  nuc.  vomicar.  Er  verwendet  letztere  Tinctur.der 
Brit.  Pharmacopoe  (1 :  10)  in  Tropfenform  bei  Nachtschweissen  der 
Phthisiker.  5 — 25  Tropfen  werden  in  abendlichen  Dosen  verabreicht, 
er  verbindet  sie  mit  Opium,  eventuell  werden  allerdings  die  bekannten 
Mittel,  Hyoscyamus,  Belladonna,  Pulv.  Doweri,  Chinin,  in  Gebrauch 
gezogen. 

Digitalin. 

Gegen  die  mechanische  Verschreibweise  der  Digitalis  bei  Herz- 
fehlem jeder  Art  wendet  sich  mit  Recht  Potain  und  gibt  die  In-, 
dicationen  für  Digitalis  näher  an  (Gaz.  des  höpitaux  1880). 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1881.  31 
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Besonders  indicirt  ist  das  Fingerhutkraut  bei  Insuffic.  valv. 
mitralis,  wo  es  frühzeitig  zu  Compensationsstörungen  kommt;  bei 
Stenos.  ostii  venös,  sinistr.  erst  in  späteren  Stadien,  bei  Insuff.  valv. 
tricuspidalis  hilft  es  wenig,  bei  Insuff.  valv.  aortae  verwirft  er  die 
Digitalis,  weil  sie  die  ungünstige  Periode  der  Diastole  verlängere, 
sie  sei  nur  dann  zu  verwenden,  wenn  wirklich  erhebliche  Irregula- 
rität des  Pulses  eingetreten  sei;  auch  dürfe  sie  keine  Verwendung 
linden  und  könne  sie  auch  nichts  mehr  nützen,  wenn  bereits  fettige 
Degeneration  der  Herzmuskulatur  eingetreten  sei.  Bei  nervösen 
Palpitationen,  namentlich  der  hysterischen  und  anämischen,  nützt 
sie  ebenfalls  nichts.  Sie  kann,  aUes  in  allem  genommen,  nur  da  ge- 
braucht werden,  wo  bei  ungenügendem  Contractionsvermögen  des 
Herzens  die  Muskulatur  noch  im  Stande  ist,  zu  reagiren;  bei  Herz- 
schwäche nach  Nierenerkrankungen,  auch  bei  Atherose  und  Aneu- 
rysmen kann  sie  manchmal  am  Platze  sein.  Verdauungsstörungen, 
wenn  sie  nicht  durch  das  Leiden  selbst  erzeugt  sind,  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Nervensystems  lassen  ihre  Anwendung  uu  zweck- 
mässig erscheinen. 


Pilocarpin  und  Jaborin. 

Ueber  Pilocarpin  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  grosse  Eeihe 
Arbeiten  erschienen.  Die  eigenthümlichen,  höchst  interessanten  phy- 
siologischen Ergebnisse  luden  auch  gewiss  zu  therapeutischen  Ver- 
suchen ein.  Während  wir  in  den  früheren  Jahren  wesentlich  Ver- 
suche bei  Lungen-,  Nierenkranken  und  Gebärenden  angestellt  sahen, 
welche  den  Werth  des  Mittels  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen  Hessen, 
sind  in  diesem  Jahre  Versuche  bei  ganz  anderen  Krankheiten  an- 
gestellt worden  (bei  Diphtheritis ,  Diabetes,  Bleikolik,  Hautkrank- 
heiten, Syphilis  etc.)  und  mit  besserem  Erfolge. 

Dr.  Guttmann  (Gonstadt)  hat  es  in  der  Berl.  kl.  Wocbenschr.  40 
lebhaft  bei  Diphtheritis  empfohlen  (Pilocarpin  als  Heilmittel  bei 
Diphtheritis).  Ausgehend  von  der  Idee,  dass  durch  starke  Speichel- 
secretion  die  Membranen  gelöst  und  fortgeschwemmt  werden  und 
somit  eine  Heilung  erzielt  werden  könne,  gab  G.  das  Pilocarpin  und 
sah  auch  gute  Erfolge,  7  Kranke  genasen  in  2 — 4  Tagen.  Wenn 
man  durch  Fortschwemmen  der  Membranen  in  allen  Fällen  den 
Process  behoben  hätte,  so  würde  Piloc.  sicher  als  Heilmittel  an- 
zusehen sein.  Leider  ist  dies  nicht  der  Fall;  bedenkt  man,  wie  viele 
Fälle  von  Mandeldiphth.  ohne  weitere  sorgfaltige  Behandlung  günstig 
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verlaufen  und  wie  unerwartet  andrerseits  trotz  gewissenhaftester 
Behandlung  der  Process  unaufhaltsam  vorwärts  schreitet,  so  wird  man 
mit  der  Beurtheilung  jedes  neu  empfohlenen  Mittels,  und  wie  viele 
sind  nicht  in  dem  letzten  Jahre  allein  empfohlen  worden,  vorsichtig 
sein  müssen.  Nichtsdestoweniger  ist  das  Mittel  zu  empfehlen  und 
haben  wir  es  bereits  selbst  mit  Erfolg  wiederholt  angewendet,  ohne 
uns  bis  jetzt  ein  endgiltiges  Urtheil  zu  erlauben. 

D.  Geldner  und  Dylewski  haben  es  nach  dem  Vorschlage  Gutt- 
manns  und  mit  gleich  günstigem  Erfolge  angewendet. 

Bei  66  Kranken  kam  es  zur  Verwendung,  die  schwersten  Fälle 
genasen  in  9 — 11  Tagen.  Es  wurde  bei  Mandelaffectionen,  Pharyn- 
gitis, Larynxcroup,  Laryngismus  stridulus  in  Anwendung  gezogen. 
Innerlich  ist  es  wirksamer  als  subcutan. 

Die  Vorschrift  Guttmann's  lautet  für  Kinder: 

Pilocarpin  muriat.  0,02 — 0,04, 
Pepsini  0,6—0,8, 
Ac.  hydrochlor.  gtts.  jj, 
Aq.  destillatae  80. 
M.  D.  S.     StündHch  1  TheelöfFel  voU. 
Für  Erwachsene: 

Piloc.  muriat.  0,03—0,05, 
Pepsini  2,0, 

Ac.  hydrochloric.  gtts,  jjj, 
Aq.  destill.  240. 
Stündlich  1  Esslöffel  voll. 

Bei  jeder  Einzeldose  wird  ein  Theelöffel  resp.  Esslöffel  schwerer 
Ungarwein  gegeben;  wenn  kein  Speichelfluss  innerhalb  24  Stunden 
eintritt,  wird  die  Dosis  verstärkt.  Die  Nacht  hindurch  wird  die 
Medication  fortgesetzt;  alle  8  Stunden  lässt  G.  einen  Priessnitz'schen 
Umschlag  machen.  Alle  2  Stunden  wird  abwechselnd  warme  Milch, 
Kaffee  etc.  gereicht,  ausserdem  wird  Eiswasser  oder  Eis  innerlich 
gegeben;  die  entleerten  Massen  lässt  man  zweckmässig  in  Carbol- 
wasser  spucken.  Dass  nebenbei  Gurgelungen  mit  Kalkwasser  etc. 
angewendet  werden  können,  auch  Chinin  gegeben  werden  kann,  ist 
kaum  zu  erwähnen. 

Erwähnen  wollen  wir  übrigens,  dass  bereits  1879  (Verein  St. 
Petersburger  Aerzte  vom  30.  October)  Dr.  Lehwess  über  Behand- 
lung der  Diphtheritis  mit  Pilocarpin,  muraticum  Bericht  erstattet 
hat.  Er  liess  nebenbei  gurgeln  und  theelöffelweise  eine  Emulsion 
von  Mandelöl  mit  Magnesia  usta  verabreichen.  (Ref.  D.  Med.  Wochen- 
schrift Nr.  7.    1880,) 


484  BaehwaUL 

Sjr.  jaborandi  kann  eventuell  mdirmals  taglich  theelöffelweise 
an  Stelle  dea  übrigens  sicher  wirkenden  Alkaloides  Verwendung 
finden. 

Bei  Syphilis  wandten  Lockwood  (Amer.  Arch.  of  Dennat.)  und 
Lewin  (Charit6-Annalen  1880;  das  Pilocarpin  an. 

Lockwood  lässt  jeden  zweiten  Tag  einen  Cg  (subc.)  Pilocarpin 
gebrauchen,  Exanthem  und  Ulcera  wurden  gut  beeinflusst. 

Letzterer  hat  zwar  auch  gunstige  Erfolge  gesehen,  jedoch  hat 
die  Sublimatinjection  bessere  Heilwirkung. 

Ausführliche  experimentelle  Untersuchungen  bei  Hautkrankheit^i 
hat  Pick  mit  diesem  Mittel  angestellt  (Ueber  therapeutische  Ver- 
wendung des  Pilocarpins  bei  Hautkrankheiten.  Vierteljahrsschrift 
f.  Dennat.  und  Syphilis  1880.)  £s  wurde  entweder  innerlich  oder 
subcutan  verabreicht  in  cg  Dosen. 

Bei  Prurigo  kommt  Pick  zu  denselben  Resultaten  wie  Simon« 
Es  ist  kein  Heilmittel  gegen  Prurigo,  doch  werden  Becidive  länger 
hinausgeschoben  und  treten  milder  auf,  durch  die  stärkere  Schweiss- 
secretion  schaffi;  es  Linderung;  Pick  sah  Buhepausen  bis  zu  13  Mo- 
naten; bei  Psoriasis  war  es  einflusslos,  bei  nässenden  Exanthemen 
verschlimmerte  es,  bei  chronischen  trockenen  war  eine  gunstige  Wir- 
kung nicht  zu  verkennen,  ebenso  bei  Pruritus  cutaneus  seniL,  pru- 
ritns  vulvae  und  einem  Falle  von  Urticaria  chronica. 

Bei  Alopecia  areata  sah  Pick  keine  Wirkung,  bei  Alopecia  pity- 
rodes  hingegen  Besserung.  Dass  Pilocarpin  kein  Haarwuchs  beför- 
derndes Mittel  ist,  betont  neuerdings  Dr.  Mankiewicz  (Orig.  Mitthei- 
lung pract.  Aerzte  Nr.  7.  1880).  Simon  und  Andere  haben  schon 
früher  auf  die  Unwirksamkeit  entgegen  den  Angaben  Schmitz's  hin* 
gewiesen. 

Am  meisten  ist  bislang  gestritten  worden  über  den  Werth  des 
Pilocarp.  mur.  bei  Wehenschwäche  und  als  Wehen  erregendes 
Mittel,  cf.  Jahrgang  1879. 

0.  Müller  (Ueber  die  Wirkung  des  Pilocarpin  auf  den  Uterus. 
Würzl.  med.  Wochenschr.)  äussert  sich  dahin,  dass  Injectionen  von 
Pilocarp.  wohl  die  Wehen  verstärken  können,  ein  gutes  Wehen 
anregendes  Mittel  sei  aber  das  Pilocarpin  nicht.  Bennecke  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  9,  1880)  äussert  sich  ähnlich.  Diese  Ansicht 
scheint  die  allgemein  gültige  werden  zu  wollen. 

Weinberg  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medio.)  verwendet  Pilocarpin 
ähnlich  den  Angaben  Bardenheuer^s  bei  Bleikolik. 
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Windelschmidt  (Allgem.  med.  Central-Zeitang  1880,  100)  sah 
von  Pilocarpin  günstige  temporäre  Wirkung  bei  Diabetes  mellitus. 
Von  anderen  Autoren  ist  es  bei  Parotitis  mit  Erfolg  verordnet  worden. 

E.  Harnack  und  H.  Meyer  fanden  neben  dem  Pilocarpin,  für 
dessen  Salzsäure  Verbindung  sie  die  Formel  G^o^ie  ^2  ^2  ^  ^^ 
angeben,  noch,  ein  anderes  Alkaloid,  dem  sie  den  Namen  J  aber  in 
geben.  Es  ist  mit  Pilocarpin  wahrscheinlich  isomer,  entsteht  leicht 
aus  Pilocarpin,  gleicht  in  seiner  Wirkung  dem  Atropin.  Jaborin 
und  seine  Doppelsalze  krystallisiren  nicht;  sie  sind  leichter  löstich 
in  Aether,  schwerer  in  Wasser,  als  die  entsprechenden  Pilocarpin- 
salze.  Das  Froschherz  dient  als  Reagens  auf  Jaborin :  Ist  Pilocarpin 
frei  von  Jaborin  (es  kommt  oft  verunreinigt  damit  im  Handel  vor), 
so  wird  der  durch  Muscarin  verursachte  Herzstillstand  (Diastole)  nicht 
beeinflusst.  Pilocarpin  rechnen  sie  zur  pharmakologischen  Gruppe 
des  Nicotins,  dem  nach  ihnen  ausserdem  Coniin,  Spartein,  Oxal- 
äthylin,  Lobelin  und  die  Pyridinbasen  angehören.  (Arch.  f.  ezper. 
PathoL  Xn.) 

Aspidospermin  (Quebracho). 

Ueber  Quebracho  sind  eine  Reihe  werthvoUer  Arbeiten  im  Jahre 
1880  veröffentlicht  worden.  Zunächst  ist  durch  die  Angaben  Primke's, 
Hieronymus  und  Hansen's  Klarheit  in  die  Kenntniss  der  Rohdrogue 
gebracht  worden.  Mehrere  Hölzer  und  Rinden  kommen  im  Handel 
unter  dem  Namen  Quebracho  vor  (sprich  Kebratscho).  Der  Name 
rührt  her  von  Quebrar  und  hacha,  die  Axt  zerbrechend,  um  die 
eisenähnliche  Härte  der  betreffenden  Hölzer  zu  kennzeichnen. 
Schickedanz  sandte  1878  die  Rinde  aus  der  argentinischen  Republik, 
wo  sie  als  Fiebermittel  und  Antasthmaticum  längst  im  Gebrauch 
war.  Die  historischen  Daten  sind  von  Hansen  (die  Quebracho-Rinde, 
Berlin,  Verlag  von  Jul.  Springer)  gegeben,  gleichzeitig  sind  daselbst 
vorzügliche  Abbildungen,  makroskopische  wie  mikroskopische  vor- 
handen. 4  Rinden  sind  unter  dem  Namen  Quebracho  im  Handel. 
(Primke^  Ph.  Z.  1880,  Nr.  9.) 

I.  Aspidosperma  Quebracho.     Schi.  Apocyneae. 

Einh-  Name:   Quebracho  blanco.     Unsere  Rinde  wächst  beson- 
ders in  der  Provinz  Catamarca  der  argentin.  Republik. 
II.  Loxopterygium  Loren tzü.     Gr.  Terebinthaceae. 

Einh.  Name:  Quebracho  colorado,  wächst  besonders  in  der  Pro- 
vinz Corrientes.    Holz  und  Rinde  sind  sehr  gerbstoffhaltig. 
m.  Jodina  rhombifolia  Hooker  und  Amott. 
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Einh.  Name:  Quebracho  ilojo.    Ilicineae. 
IV.  Machaeriam  fertile.   Gr.  Dalbergieae.  syu.  Tipuana  speciosa. 

Einh.  Name:  Tipa.  Aspidosperma  Q.  Schi.  (Quebracho  blanco)  ist 
ein  hoher  Baum  mit  geradem,  fast  senkrechtem,  2 — 3  Fuss  starkem 
Stamme,  mit  massig  durchsichtiger,  ovaler  Krone;  die  äussersten 
Zweige  sind  fein  und  hängen  Trauerweidenruthen  ähnlich  herab. 
Die  Binde  der  älteren  Stämme  ist  20 — 30mm  dick,  hat  auffallend 
starke  Borkenbildung;  die  Borke  ist  aussen  schmutzig  grau,  besteht 
sonst  aus  ockergelber  Grrundmasse,  wird  von  Korklamellen  durch- 
zogen und  hat  zahlreiche  weissliche  Kömchen  (Sclerenchymnester) 
eingesprengt. 

Die  eigentliche  Binde  ist  heller  und  dunkler,  je  nach  dem  Alter 
der  Schichten,  nelkenbraun,  bis  gelblich  weiss.  Gomponenten  der- 
selben sind  braunwandiges  Parench3rm  und  gleichfalls  Sclerenchym- 
zellen,  und  Sclerenchymfasem.  Letztere  haben  eine  Krystcülschlauch- 
hülle,  in  denen  man  Kalkozalat  in  Krystallen  antrifPb. 

Das  Hoiz  ist  je  nach  dem  Alter  verschieden  gefärbt,  hellchocola« 
denbraun,  hellgelblichweiss  oder  röthlichweiss.  Genauere  Angaben 
siehe  bei  Hansen,  ebenso  über  die  Unterschiede  zwischen  Quebracho 
blanco  und  Quebracho  colorado  (auch  New  Bemedies  1880,  Septemb. 
The  origin  of  the  gum  of  the  Quebracho  Colorado). 

Pentzoldt  hat  dasselbe  zuerst  in  Anwendung  gezogen  (vergl. 
Jahresbericht  1880)  und  seinen  günstigen  Einfluss  auf  verschiedene 
Formen  des  Asthma's  hervorgehoben ;  seine  Angaben  sind  von  Bert- 
hold, Picot  bestätigt,  von  Laquer  in  Zweifel  gezogen  worden.  Pentzoldt 
hat  in  diesem  Jahre  erneute  Untersuchungen  angestellt,  auch  das 
unterdessen  von  mehreren  Chemikern,  besonders  Fraude,  dargestellte 
Alkaloid  in  Anwendung  gezogen.  Letzteres  hält  Wulfsberg  übrigens 
für  identisch  mit  dem  von  Hesse  seiner  Zeit  aus  cort.  chinae  alb. 
dargestellten  Paytin. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  10  und  40,  1880. 

Zur  Beurtheilung  der  Wirkung  der  Droguen  vom  Aspidosperma 
Quebracho,  insbesondere  des  käuflichen  Lign.  Quebracho  in  Fällen 
von  Dyspnoö. 

Pentzoldt  weist  zunächst  die  Angaben  Laquer's  zurück,  der 
nicht  angegeben  habe,  welches  Präparat,  resp.  welches  Extract  er 
benützt.  Pentzoldt's  Versuche  seien  ursprünglich  mit  der  genuinen 
Binde  gemacht,  resp.  mit  einer  von  Schickedanz  unter  diesem 
Namen  nach  Europa  gesandten.  Spätere  Versuche  wurden,  als  die 
Binde  im  Handel  nicht  mehr  aufzutreiben  war,  mit  Lign.  Quebr.  ge- 
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macht,  welches  schwächere,  sonst  ähnliche  Wirkung  zeigte.  Das 
im  Handel  vorkommende  Extract.  quebracho  wirkt  unsicher,  schmeckt 
schlecht  wegen  seines  Gerbsäuregehaltes,  sieht  aus  wie  Pech,  ist 
hart,  spröde,  löst  sich  zum  grössten  Theil  in  heissem  Wasser,  fallt 
aber  nach  dem  Erkalten  zum  Theil  wieder  aus.  Indem  er  noch 
Angaben  über  die  gute  Wirksamkeit  echter  Binde  bei  Asthmatikern 
macht,  welches  unter  anderem  auch  bei  Scoda  gut  geholfen,  schlägt 
er  vor,  sich  so  lange  mit  dem  lignum  Quebracho  zu  behelfen,  bis 
wieder  genug  Binde  im  Handel  zu  haben  sei  und  gibt  noch  einmal 
die  genaue  Vorschrift  seines  Extractes  an.  Vergl.  Original :  1  Thee- 
löffel  entspricht  2  g  der  Drogue.  Erwachsene  erhalten  1 — 2  Thee- 
löffel,  dmal  tägb'ch,  wenn  nöthig. 

Weitere  Mittheilungen  desselben  Autors  besprechen  die  Wirkung 
des  Aspidospermins.  (Einiges  über  die  Wirkung  des  Aspidospermin's, 
eines  Alkaloides  der  Binde  von  Aspidosperma  Quebracho.  B.  Kl.  W.  40.) 

Das  von  Fraude  dargestellte  Aspidospermin  stellt  kleine  weisse 
prismatische  Krystalle  dar,  die  in  Alkohol,  Aether  leicht  löslich  sind, 
in  Wasser  sich  jedoch  nur  wenig  lösen. 

Das  salz-  und  schwefelsaure  Salz  ist  leicht  löslich,  nach  Gehens 
Bericht  sind  diese  Salze  nicht  krystallisirbar,  wohl  aber  das  citron- 
saure  Salz.    Die  Zusanmiensetzung  wird  auf  G'22H3oN202  angegeben. 

Pentzoldt  verwandte  1 — 20/^  Lösungen,  welche  leicht  gelblich 
sind,  unangenehm  intensiv  bitter  schmecken,  kratzen  und  nur  ver- 
dünnt zweckmässig  zu  gebrauchen  sind.  Bei  Kranken,  welche  an 
Dyspnoe  in  Folge  von  Emphysem,  Pneumonia  chronic,  Mitralfehlern  etc. 
litten,  erwies  sich  Aspidospermin  ebenfalls  wirksam,  jedoch  wirkt 
die  Binde  sicherer. 

Die  Dosis  für  Erwachsene  würde  0,05 — 0,08  betragen;  solche 
Gaben  verursachen  nur  selten  unangenehme  Nebenwirkungen. 

Lignum  Quebracho  von  einer  andern  nicht  näher  bestimmten 
Art,  nicht  Quebr.  blanco,  erwies  sich  übrigens  auch  als  brauchbar. 

L aquer,  zur  therapeutischen  Würdigung  des  Quebracho  (Bresl. 
ärztl.  Zeitschr.  1880,  Nr.  7)  weist  seinerseits  die  ungerechtfertigten 
Anschuldigungen  Pentzoldt's  zurück,  und  bleibt  dabei  stehen,  dass 
die  von  ihm  behandelten  Kranken  sich  bei  Gebrauch  dieses  neuen 
Arzneimittels  entschieden  schlechter  befanden  als  bei  anderen  Heil- 
mitteln und  dass  dies  Mittel  bis  auf  Weiter^  aus  der  Abtheüung 
des  Bresl.  Armenhauses  vollständig  geschwunden  sei. 

Die  Erfahrungen  Anderer  sprechen  hingegen  entschieden  zu  Gun- 
sten der  Pentzoldf sehen  Angaben,  gegen  dessen  Extract  sich  Vul- 
pius  und  Hager  ausgesprochen. 
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So  sah  Schnitzler,  W.  Med.  Pr.  8,  gute  Erfolge.  Bosenthal^ 
W.  Med.  Pr.  14,  fand  es  wirksam  bei  Emphjsematikem ,  Mitral- 
InsufP.,  BronchitiB  etc.,  erwähnt  aber,  dass  in  vielen  Fallen  das  Jod- 
kalium und  Arsen  den  Vorzug  verdienen.  Aehnlich  äussert  sich. 
Berkart  (Brit.  Med.  Journ.,  Jan.  1880).  Ausfuhrlichere  bestätigende 
Untersuchungen  rühren  ausserdem  noch  her  von  Fronmüller  und 
Schütz. 

Fronmüller  verwandte  eine  Lösung  von 

Extr.  quebracho  liquid.  10. 
Aq.  destillat.  20. 

M.  D.  S.    Alle  3  Stunden  einen  Theelöffel  voll. 
Bei  Pneumonieen^mit  vorwiegender  Dyspnoe  gab  er  es  in  Verbin- 
dung mit  Kali  chloric. 

Kali  chlorici  3. 
Extr.  quebracho  5. 
Aq.  destillat.  150. 
Syr.  rub.  Jdaei  2B. 
M.  D.  S.     Stdl.  1  Esslöffel  voll. 

In  der  Prager  Med.  Wochenschr.  12,  13,  1880  erstattet  Schüt» 
über  die  von  ihm  auf  der  Abtheilung  des  Professors  Halla  gemachte 
Erfahrung.  Quebracho  wurde  von  ihm  in  folgenden  Formeln  ver- 
ordnet: 

Extr.  lign.  quebr.  sicc.  20. 

Aq.  destill.  100. 

Syr.  oort.  aurant.  20. 

Esslöffelweise  2 — 3mal  täglich.  Später  gebraucht  Verfasser  fol- 
gende Mischung: 

Extr.  quebracho  20. 

Spir.  vin.  rect. 

Syr.  simplic.  vel  cinnamom.  ää  50. 

Theelöffelweise.  In  einigen  Fällen  von  Dyspnoe  konnte  Schütz  eine 
wesentliche  Abnahme  (dauernde  oder  vorübergehende)  der  Athem- 
noth  constatiren,  so  namentlich  bei  Lungenemphysem  mit  geringen 
katarrhalischen  Erscheinungen.  Unangenehme  Nebenwirkungen,  Er- 
brechen, Congestionen  nach  dem  Kopfe  wurden  nur  ausnahmsweise 
beobachtet.  Die  Hypothese  Pentzoldt's,  dass  Quebracho  die  Sauer- 
stoffaufnahme in's  Blut  begünstige,  theUt  Schütz  nicht,  er  meint 
vielmehr,  es  handle  sich  um  eine  directe  Einwirkung  der  Rinden- 
bestandtheile  aufs  Nervensystem. 
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Cotoin. 

Neuere  Untersuchungen  über  Cotoin  und  Cotorinde  sind  nicht 
zu  verzeichnen.  In  der  France  m6d.  wird  Cotorinde  in  folgender 
Formel  gegen  Diarrhöen  bei  Darmtuberculose  empfohlen: 

tr.  coto. 

tr.  cardamomi  ää  gtts.  60. 
Mucilag.  ^  arab.  12. 
Syr.  sacchari  8. 
'  Aqu.  destillat.  180. 
M.  D.  S.    Mehrmals  täglich  2—3  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Podophyllin. 

Ueber  die  Alkaloide  des  Podophyllum  peltatum  hat  Podwyssotzki 
ausführliche  Untersuchungen  angestellt;  der  Arbeit  selbst,  welche 
im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  ver- 
öfFentlicht  ist  (1880,  Nr.  13.),  entnehmen  wir  Folgendes: 

Das  Bbizom  von  Podophyllum  peltatum  (amer.  May-apple,  man- 
drake)  wird  in  Amerika  seit  vorigem  Jahrhundert  als  Emeticum 
und  Purgans  gebraucht.  Bei  uns  hat  sich  ein  daraus  gewonnener 
Stoff  Podophyllin  bis  jetzt  kaum  einbürgern  können.  Podophyllin 
ist  kein  reines  Alkaloid,  sondern  ein  Gemenge  verschiedener  Stoffe, 
es  ist  grau  gelblich  grün. 

Aus  Rhizoma  podophyUi,  sowie  aus  dem  käuflichen  Podophyllin 
isolirt  Verfasser  (cf.  Original)  folgende  Stoffe: 

1)  eine  sehr  giftige  Substanz,  Podophyllotoxin, 

2)  einen  äusserst  bitteren  Stoff,  Pikropodophyllin, 

3)  eine  Säure,  Podophyllinsäure, 

4)  eine  unwirksame  Substanz,  Quercetin  ähnlich,  ausserdem 
grünes  Oel  und  eine  krystallinische  Fettsäure. 

Podophyllotoxin  ist  der  wirksamste  Bestandtheil  des  Rhizoms. 
Es  gelang  dem  Verfasser,  diesen  Stoff  in  Form  von  (mikroskopisch 
erkennbaren)  Nadeln  darzustellen.  Bei  Hunden  und  Katzen  wirkt 
es  ungemein  giftig,  5  Milligr.  tödten  diese  Thiere  mit  Sicherheit. 

Pikropodophyllin  wird  zu  8 — 10  %^  aus  dem  käuflichen  Podoph. 
gewonnen.  Es  krystaUisirt  leicht  in  Form  von  biegsamen  dünnen 
Nadeln,  die  an  den  Endflächen  häufig  Einkerbungen  zeigen.  Es 
schmeckt  unerträglich  bitter,  wirkt  als  Emetocatharticum.  In  heissem 
Olivenöl  gelöst  wirkt  es  schwächer,  aber  ähnlich  dem  vorigen  Prä- 
parate, 0,08  sind  für  Thiere  tödtlich. 
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Podophyllinsäure  erwies  sich  unwirksam.  Verfasser  glaubt,  dass 
Podophyllotoxin  durch  Einwirkung  von  Alkalien  in  Pikropodo- 
phyllin,  welches  schwächer  wirksam  und  in  die  unwirksame  Podo- 
phyllinsäure zerfällt.  Die  Wirkung  des  Podophyllin  tritt  bei  Men- 
schen nach  12  Stunden,  häufiger  noch  später  ein.  Die  Dosen  für 
Podophyllotoxin  werden  erst  noch  festzustellen  sein,  sie  müssen, 
falls  man  das  Mittel  überhaupt  verwenden,  will ,  viel  niedriger  sein, 
als  die  fiir  käufliches  Podophyllin  (0,03 — 0,06)  angegebenen. 


Ergotin  (Sclerotinsäure). 

Nach  Bergs  Mittheilung  (Ph.  Z.  1880,  Nr.  88)  ist  das  vom 
Apotheker  Bombeion  in  Neuenahr  dargestellte  dicke  Ergotin.  dialy- 
satum  unbegrenzt  haltbar,  während  wässrige  Lösungen  nicht  dauernd 
haltbar  sind;  leider  ist  der  Preis  dieses  guten  Injections-Ergotins 
ein  sehr  hoher. 

Ueber  eine  Epidemie  der  Kriebelkrankheit  berichtet  Swiat- 
lowsky.     (Petersb.  Med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  29.) 

Gangui  11  et  hat  die  Einwirkung  der  Sclerotinsäure  auf  den 
puerperalen  Uterus  näher  geprüft.  Er  kommt  zu  ganz  anderen  Re- 
sultaten, als  man  nach  den  Untersuchungen  Nikitins  (vergl.  Jahresb. 
1879)  annehmen  sollte  und  äussert  sich  schliesslich  dahin,  dass  an 
eine  practische  Verwerthung  der  Sclerotinsäure  gegenüber  dem  puer- 
peralen Uterus  vorläufig  nicht  zu  denken  sei  Er  sah  von  5,0  Sclero- 
tinsäure keine  Wirkung  und  meint,  dass  dem  Ergotin  resp.  Seeale 
comutum  entschieden  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Arch.  f.  Gynäko- 
logie XVI.,  n. 

Pelletierin 

verdiente  nach  den  in  Frankreich,  Belgien  etc.  gemachten  Erfah- 
rungen auch  bei  uns  häufiger  angewendet  zu  werden,  da  die  Wir- 
kung nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  der  meisten  Autoren 
eine  sichere  Bandwurm  tödtende  zu  sein  scheint. 

Im  Progr^s  m^dical  1880,  21  spricht  sich  Dujardin  Beaumetz, 
ein  guter  Beobachter,  über  das  Tanret'sche  Pelletierin  dahin  aus, 
dass  die  Sulfate  des  Pelletierins  und  Isopelletierins  in  Dosen  von 
0,3  verbunden  mit  0,5  Tannin  sich  37  mal  in  39  Fällen  wirksam 
erwiesen.  Auch  Laboulb^ne  sah  in  19  Fällen  jedesmal  die  Taenie 
mit  dem  Kopfe  abgehen.     Wegen  den  Curare  ähnlichen  Wirkungen 
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sollen  die  gedachten  Präparate  auch  Verwendung  finden,  wo  sonst 
Curare  gebraucht  wurde,  bei  Tetanus,  Lyssa,  in  gewissen  Formen 
Ton  Vertigo  namentlich  bei  dem  Meni^re'schen  Schwindel. 

(Propriöt^s  physiologiques  et  thörapeutiques  des  alcales  de  gre- 
nadier.) 

Während  sich  Tanret  und  nach  ihm  die  meisten  Franzosen  des 
Tannates  resp.  Sulfates  bedienen ,  gebrauchten  und  stellten  Van 
Embden,  Boorda  Smit  (W.  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  voor  genesk. 
1880,  Nr.  30)  nach  Tanret  chlorwasserstoffsaures  Pelletierin  dar  und 
gaben  es  in  Dosen  zu  0,3 — 0,4  (fiir  Erwachsene).  In  dieser  Dosis 
(auf  einmal  genommen)  fanden  sie  es  vorzüglich  wirksam.  Die 
grossen  Mengen  und  der  schlechte  Geschmack  der  sonst  üblichen 
Mittel,  Kusso,  cort.  rad.  granat.,  extr.  filic,  sind  bei  diesem  Mittel 
vermieden. 

Nebenwirkungen  sind  Schwindel,  Nebelsehen,  Doppeltsehen,  Krie- 
belgefiihl  in  Fingern  und  Zehen,  Wadenschmerzen.  Den  Magen 
irritirt  es  nicht,  Uebelkeit  fehlt,  GoUaps  ist  seltener,  als  bei  den 
jetzt  üblichen  Methoden ,  die  Tänien  abzutreiben.  Bei  kräftigen 
Personen  sieht  man  auch  nach  0,5  P.  hydrochl.  kaum  üble  Neben* 
Wirkungen. 

500  g  Gort.  rad.  granator.  liefern  1,4  g  Salz. 

Pelletierin  tannat.  halten  die  Verf.  für  sicherer  wirkend,  als 
Sulfat  und  Sulfo-tannat. 


Chininom. 

Im  vorigen  Jahre  wurde  Ghinin.  bimuriaticum  carbamidatum 
von  Drygin  zu  Injectionen  als  ein  leichtlösliches  wirksames  Präparat 
empfohlen.  Köbner  gibt  an,  dass  das  gewöhnliche  salzsaure  Ghinin 
in  Wasser  imd  Glycerin,  warm  gelöst,  zu  \f^ — V^  des  Gewichtes  an 
Flüssigkeit  ebenso  zweckmässig  zu  gebrauchen  sei. 

Ghinin  hydrochlor.  0,5 — 1,0 
Glycerin. 

Aqu.  destill,  aa  2,0 
Abscesse  sah  Köbner  nach  Injection  dieser  Lösung  nicht.  (Memor. 
1880,  H.  1.) 

Vitali  (Bullet,  farmac.  di  Milano)  hält  Ghinin.  bihydrochloricum 
als  ein  zu  subcutanen  Injectionen  besonders  geeignetes  Salz,  welches 
durch  Zersetzung  von  Ghinin-bisulfur.  mit  Ghlorbaryum  gewonnen 
wird  und  äusserst  leicht  löslich  sein  soll.   In  Frankreich  wird  neuer- 
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dingB  das  Sulfovinat  des  Chinins  zu  gleichen  Zwecken  verwendet. 
Das  Ghinindoppelsalz  enthält  nach  Vitali  81,61  ^/^  Chinin. 

Becker  will  das  Chininom  tannicum  bei  Keuchhusten  angewen- 
det wissen. 

Hagenbach  hat  seiner  Zeit  das  Chinin,  hydrochloric.  zu  gleichen 
Zwecken  gebraucht.  Jedes  Kind  erhält  täglich  2  mal  soviel  Decigr. 
Chin.-hydrochlor. ,  als  es  Jahre  zählt.  Bei  Chinin,  tannicum  muss 
die  Hälfte  mehr  gegeben  werden.  Gleichzeitig  ist  Wein  zu  verab- 
reichen.    (Berl.  klin.  W.  1880,  Nr.-  6.) 

Dr.  Lachmund  (Allg.  med.  Centr.-Zeitg.)  hat  das  Chinin  bei 
Diphtheritis  nach  der  Wiss'schen  Vorschrift  wiederholt  mit  gutem 
Erfolge  verordnet. 

Chinin,  sulf.  0,2—0,6. 
Ammon.  chlorat.  2,0 — 6,0. 
Aquae  destill.  50 — 90. 
Syr.  cort.  aur.  20 — 40. 
Stündlich  einen  TheelöfFel  voll. 

Nebenbei  lässt  er  ol.  terebinthinae  einathmen,  bei  älteren  Pa- 
tienten Kali  chloric.  gurgeln. 

Dr.  Böing  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1880,  Nr.  51).  Eine  neue 
Behandlungsmethode  der  Kindercholera  gibt  bei  Kinderdiarrhöen 
grosse  Chinindosen  als  alleiniges  Nahrungsmittel ;  die  sonst  verpönte 
Milch  mit  Wasser,  beide  abgekocht,  gleichzeitig  grosse  Mengen  Wein 
oder  ev.  Aether.  Er  hat  50  Kinder  von  2 — 4  Jahren  so  behandelt. 
Die  jüngsten  Kinder  erhielten  innerhalb  24  Stunden  in  halb- 
stündlichen bis  stündlichen  Dosen  1  g  Chinin. 

5—10  Monate  alte  1,2—1,5  g. 
10  Monate  bis  4  Jahre  alte  1,5 — 2,0  g, 
bei    stark   sauren  Injectionen    und  Erbrechen,    80  lange  gleichzeitig, 
der  Urin  sauer  reagirt,   nebenbei  Calcaria  carbon.     (Conchae)   oder 
calc.  phosphoric.  mit  Mucilag.  Gummi  arab.  —  Syr.  chamomillae.  — 
Aquae  destill,  zu  gleichen  Theilen.   Tocayer  wurde  */4 — '/a — 1  stünd- 
lich theelöffelweise,  ja  selbst  esslöffelweise  kleinen  Kindern  gegeben. 
In  der  Armenpraxis  wurde  statt  Weines  Aether  acetic.   verordnet. 
Statt  der  Milch,  die  er  nicht  aussetzen  lässt,  wurde  eventuell 
Hühnereiweiss  mit  Gummi  schleim  verabreicht. 

Albumen  ovi  unius 
Aquae  destill.  170 
Mucilag.  gummi  arab.  80. 
Va — 74  stündlich  mehrere  TheelöfFel  voll  erwärmt  zu  geben. 
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Gonchinin, 

identisch  mit  dem  Betachinin  van  Heyningen's  und  dem  Chinidin 
Pasteur's,  nicht  Winkler's,  ist  neuerdings  von  Freudenberger 
(Deutsch.  Archiv,  f.  kl.  Med.  1880,  Septbr.)  bei  einer  grossen  An- 
zahl Kranker  bezüglich  seines  therapeutischen  Werthes  geprüft 
worden.  Conchinin  ist  isomer  mit  dem  Chinin,  es  dreht  jedoch  den 
polarisirten  Lichtstrahl  nach  rechts.  In  sauren  Lösungen  fluorescirt 
es  ebenfalls. 

Das  schwefelsaure  Salz  kam  zur  Verwendung.  Neutrales  schwefel- 
saures Conchinin  löst  sich  in  108  Theilen  Wasser  von  10  0.  Seit 
1873  findet  das  büligere  Conchinin  fast  ausschliesslich  auf  der  Klinik 
des  Professor  Ziemssen  Verwendung.  Es  wurde  theils  in  Pulver- 
form, theils  in  saurer  Lösung  applicirt.  Die  höchste  Dose  war  3  g 
(innerhalb  1  Stunde),  welche  jedoch  nur  selten  verbraucht  wurde. 
In  Lösung  schmeckt  das  Mittel  sehr  bitter,  tr.  zingiberis  soll  nach 
Strümpell  den  Geschmack  verbessern,  doch  ist  es  am  besten  in 
Oblaten  zu  verordnen. 

Conchinin  wirkt  in  2  g  -Dosen  sicher  antifebril,  die  Temperatur 
wird  um  2 — 3  Gh*ad  herabgedrückt,  nach  1 — 1,5  g  durchschnittlich 

um  2 2,5  Orad.     Collaps  ist  nur  selten  vorhanden  gewesen.    Das 

Wiederansteigen  der  Temperatur  erfolgt  aUmälig,  bisweilen  dauert 
die  Wirkung  einen  Tag  an.  Die  Wirkung  des  Antipyreticums  selbst 
beginnt,  wie  Curven  von  Pneunomie-,  Erysipel-  und  Typhuskranken 
zeigen,  fast  unmittelbar  oder  höchstens  erst  eine  Stunde  nach  Dar- 
reichung des  Medicamentes,  welches  am  zweckmässigsten  Abends  um 
5  und  6  Uhr  zu  je  1  g  gegeben  wird.  Conchinin  wird  ausserdem 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  im  Militärhospital  zu 
Utrecht  und  Militärhospitälern  in  Italien  ebenso  wirksam  bei  Ma- 
laria-AfPectionen  gefunden,  wie  das  Chinin.  Vergleiche  mit  dem 
salicylsauren  Natron  ergaben  femer,  dass  Conchinin  3 — 5  mal  stärker 
wirkt,  als  Natr.  salicylic.  Die  Nebenwirkungen  sind  dieselben,  wie 
beim  Chinin,  nur  ist  Erbrechen  nach  Conchinin  häufiger  zu  beobachten 
gewesen.  Stuhl  Vermehrung,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  wurden 
ebenso  bemerkt,  wie  beim  Chinin;  in  2  Fällen  wurde  nach  Con- 
chiningebrauch  der  exitus  letalis  beobachtet.  Der  Tod  trat  ohne 
Convulsionen,  ohne  Eespirationslähmung  unter  Vorherrschen  der  ga- 
strischen Symptome,  einmal  unter  Collaps,  das  andere  mal  ohne  den- 
selben ein.  Es  muss  daher  vor  zu  grossen  Dosen,  2  g  und  darüber, 
gewarnt  werden  in  allen  Fällen,  wo  Herzschwäche  oder  sehr  starke 
gastrische  Erscheinungen  vorhanden  sind.     Man  kann,  wenn  man 
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dann  nicht  überhaupt  von  Conchinin  absehen  will,  nur  Dosen  von 
0,5  Conchin.  sulf.  verabfolgen.  Der  billigere  Preis  lässt  das  Mittel 
für  die  Armen-  und  Hospitalpraxis  empfehlenswerth  erscheinen. 


Vieirin. 

(Th.  Husemann,  Notizen  über  einige  neuere  Arzneimittel.    Ph.  Z. 
1880,  46). 

Vieirin,  nach  Jos^  Agostinho  Vieira  de  Mattos  genannt,  wird 
in  Brasilien  vielfach  als  Surrogat  des  Chinin  gegeben.  0,5 — 1,0 
werden  bei  einfachenintermittenten,  1,0— 2,0  g  bei  Gelbfieber  in  Pulver- 
form verabreicht.  Als  Tonicum  wird  es  zu  0,2 — 0,3  g  mit  Zucker 
oder  nach  Felicio  dos  Santos  mit  Natr.  bicarbon.  verabreicht.  Nach 
da  Porciuncula  ist  frisches  Vieirin  eine  weisse  Masse,  die  sich  gut 
in  Alkohol,  Chloroform,  nicht  in  Wasser  und  Aether  löst,  bitter 
schmeckt,  sauer  reagirt  und  sich  leicht  in  Kali,  Natron^  Ammoniak 
haltigen  Flüssigkeiten  unter  Bildung  von  Resinaten  auflöst 

Da  Porciuncula  gibt  folgende  Vorschriften: 

Tr.  vieirinae  1  :  10  Alcohol. 
Eisenhaltigen  —  kalkhaltigen  Vieirinsyrup. 
150  g  Zuckerwasser 
dg  Calciumhydrat 
3  g  Vieirin 
150  g  aromat.  Syrup. 

2  g  Eisenammoncitrat  —  tartrat. 
50  g  Wasser 
2  g  Vieirin 
150  g  aromat.  Syrup. 

Nach  Husemann  ist  Vieirin  kein  reiner,  neuer  PflanzenstofiT, 
sondemjgleicht  in  der  Darstellung  dem  Chinovin  oder  Chinovabitter 
Pelletier's  und  Caventon's  und  ist  ein  im  wesentlichen  Chinovin 
haltiges  Gemenge. 

Aehnliche  Mittel  sind  übrigens  früher  bereits  empfohlen  worden, 
so  von  Kemer  Chinovinsaures  Chinin  und  Calcaria  chinovica,  letz- 
terer übrigens  wirksam  im  Extr.  chinae  frig.  parat,  und  dem  Quinium 
Delondre's.  Europäische  Fabriken  wären  daher  sehr  gut  im  Stande^ 
das  als  Nebenproduct  gewonnene  Vieirin  sehr  billig  zu  liefern. 
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Tonga. 

A  remedy  for  neuralgia  wird  neuerdings  von  englischen  Aerzten, 
Sydney  Ringer  und  William  Murrel,  Bader,  Lush  bei  Trigeminus- 
Neuralgien ,  Ischias  in  Anwendung  gezogen.  Es  ist  ein  bei  den 
Fidji-Insulanem  gebräuchliches  Mittel,  die  Abstammung  ist  nicht 
genau  bekannt.  Es  sind  grob  gepulverte  Pflanzentheile,  welche  in 
Cocosbast  eingewickelt  verschickt  werden.  Aus  diesen  Theilen  wird 
ein  Extract  resp.  Infus  bereitet;  ersteres  wurde  meist  zu  2g 
3  mal  täglich  verabreicht.    Weitere  Versuche  werden  abzuwarten  sein. 

Arenaria  rnbra, 

von  Burant  in  Algier  gebraucht,  von  Bertherand  in  Frankreich  em- 
pfohlen,   ist   nach  Vigier^s  Untersuchungen  eine  Kali  carbonic.  in 
reichem  Masse  enthaltende  Pflanze,  welche  vermöge  dieses  Gehaltes 
bei  Blasenaffectionen  wirksam  sein  soll  (Ph.  Z.  1,  1880). 
Präparate  aus 

Fncns  vesicnlosus, 

dem  in  den  nördlichen  Theilen  des  atlantischen  Oceans  gemeinsten 
Tang,  hat  man  in  England  wieder  als  Arzneimittel  einzuführen  ver- 
sucht. Er  enthält  Algenschleim,  Mannit,  Eisen,  Kalkphosphat, 
Jodnatrium,  Chlomatrium,  Phycocyan,  Phycoxanthin.  Der  Jodgehalt 
ist  übrigens  gegenüber  anderen  Tangen,  namentlich  der  Laminaria 
digitata  gegenüber,  gering  (Husemann,  Ph.  Z.  1880,  8). 

lieber  Ghaulmogra-Oel,  Tayuja  siehe  frühere  Jahrgänge. 

Stigmata  mais 

haben  auch  in  diesem  Jahre  Lobredner  gefanden.  Dassein  (Les  stig- 
mates  de  mais,  Progr^s  med.  7.  1880)  hat  Abkochungen  bei  verschie- 
denen Erkrankungen  des  Urogenitalapparates,  bei  Nephritis,  Cystitis, 
als  Diureticum  und  schmerzstillendes  Mittel  in  Gebrauch  gezogen. 
Standort  und  Art  sollen  Einfluss  auf  die  Wirksamkeit  des  Präpa- 
rates haben.  Am  besten  sei  es,  einen  SjTup  von  bekannter  Stärke 
zu  verwenden.  JuiUard  (Annuaire  de  Th6rapeutique  1880)  hat  Vor- 
schriften für  Infus,  Extract,  Syrup  gegeben. 
Infus  wurde  bereitet  aus 

20  —  1000. 
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Dies   eingedampft   gibt  2,40  Extract.      1kg  Syrup  soll    12  g   dieses 
Eztractes  enthalten. 

Extract.  stigm.  Mais       12. 
Aq.  destill.  350. 

Sacchari  066. 

Dem  erkalteten  Syrup  werden  zugefügt: 

Alcohol  (60 '0  10. 
Esslöffelweise  ist  der  Syrup  zu  verordnen. 

Phytolacoa  decandra. 

Eine  Vergiftung  mit  den  Beeren  dieses  auch  bei  uns  als  Zier- 
pflanze gebauten  Gewächses  veröffentlicht  Morris  (Philad.  Med.  and 
Surg.  Beport.  June  1880).  60  g  der  schönen  Beeren  waren  von  einem 
Kinde  genossen  worden.  Erbrechen,  Durstgefnhl,  Mydriasis,  grosse 
Prostration,  Schwellung,  Böthung  des  Mundes  waren  die  Hanpt- 
Symptome:  Heilung  trat  ein. 


Rosso. 

Dr.  Gorre  empfiehlt  folgende  zweckmässige  Anwendung  der 
Kossoblüthen.  15  g  frisch  gepulverte  flor.  Kosso  werden  mit  30  g 
heissem  Ricinusöl  behandelt,  die  Masse  wird  mit  60g  siedendem 
Wasser  versetzt,  ausgepresst.  Der  ausgepressten  Flüssigkeit  wird 
ein  Eigelb  zugefügt  und  40  Tropfen  Aether  mit  einem  aromatischen 
Oele.  Der  Patient  fastet  18  Stunden  zuvor,  ninmit  dann  früh  auf 
Imal  obige  Mischung;  nach  6 — 8  Stunden  geht  der  Bandwurm 
todt  ab.  Pelletierin  wird  wohl  allmälig  alle  übrigen  Anthelmenthica 
verdrängen.  (New.  Remedies.  Administration  of  Kosso.  1880.  Septbr.) 


Papain  (Pflanzenpepsin). 

Die  Mittheilungen  französischer  Aerzte*  über  den  Saft  der  Carica 
Papaya  haben  das  Interesse  der  Mediciner  in  hohem  Qrade  erregt. 
Der  Papayabaum  ist  in  tropischen  Ländern  heimisch,  besonders 
wächst  er  in  Brasilien,  Indien,  Japan,  auf  den  Inseln  Mauritius, 
R6union;  er  wird  20  Fuss  hoch.  Die  Frucht  ist  eine  melonen* 
artige  Beere,  die  reif  wohlschmeckend  ist.  Die  unreifen  Früchte 
enthalten  einen  Milchsaft,  der  ungemein  bitter  ist.  Er  hat  die  Eigen- 
schaft das  zäheste  Fleisch  in   kürzester  Zeit  so  weich  zu  machen 
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dass  es  geniessbar  wird.  Die  Eingeborenen,  die  den  Baum  auch 
Mancai  nennen,  machen  sich  dies  zu  Nutze. 

Die  ausführlichsten  Mittheilungen  über  diesen  interessanten 
Pflanzenstoff  verdanken  wir  Wurtz  (compt.  rend.)  und  Bouchut 
(Gazette  ra6dic.).  Der  durch  Einschnitte  in  die  grünen  Früchte  ge- 
wonnene Saft  gerinnt  nach  der  Entleerung  und  spaltet  sich  in  eine 
wässerige  Flüssigkeit  und  eine  pulpöse  Masse.  Der  wässerige  Theil 
gibt  bei  Zusatz  von  Alkohol  einen  Niederschlag  (Papain).  Die  Pulpa 
enthält  gleichfalls  ein  eiweisslösendes  peptonisirendes  Ferment.  Die 
Zusammensetzung  des  gereinigten  Papain's  ist  nach  Wurtz  052,36, 
H7,37,  N16j94  und  nähert  sich  der  Körper  dem  Trypsin. 

lg  einer  10^1  ^igen  Papainlösung  oder  lg  einer  Lösung  des  Saftes 
(1  :  5)  ins  Gehirn  eines  Versuchsthieres  injicirt,  bewirkte  pepton- 
artige  Veränderung  der  Eüramasse.  Lebende  Muskelsubstanz  erwies 
sich  nach  24stündiger  Einwirkung  in  eine  gelatinöse  Masse  ver- 
wandelt. Es  wurden  Lijectionen  in  Drüsenmassen,  maligne  Tumoren 
gemacht  und  diese  allerdings  unter  unangenehmen  Nebensymptomen, 
heftigen  Schmerzen  und  hohem  Fieber  zum  Erweichen  gebracht. 
Versuchsthiere  zum  Theil  ihrer  Haut  beraubt,  in  eine  Lösung  von 
Papain  gesetzt,  waren  nach  12  Stunden  todt,  nach  24  Stunden  zum 
Theil  verdaut,  nach  2  Tagen  war  nur  das  Scelet  vorhanden.  Es 
greift  Papain  daher  auch  die  lebende  Magenwand  an,  verdaut  sie, 
sobald  es  in  zu  grossen  Mengen  genommen  wird.  Bei  Dyspepsieen  und 
Krankheiten  der  Verdauungswege  ist  es  auch  in  Frankreich  bereits 
in  Anwendung  gezogen  worden.  0,1  Papain  ist  hinreichend  50  g 
Fleisch  zu  verdauen.  (0,1  Papain  =  1  g  Saft.)  Man  hat  für  Kinder 
auch  bereits  Papayawein,  Syrup  etc.  dargestellt. 

Pancreatin. 

Ausführliche  Mittheilung  über  diesen  Stoff  haben  wir  im  vorigen 
Jahresberichte  gemacht,  so  dass  sich  eine  erneute  Besprechung  er- 
übrigt. Die  neueren  Arbeiten  Engesser's  etc.  bestätigen  das  früher 
Gesagte. 

Höchst  wichtig  für  die  gerichtliche  Chemie  und  die  Toxicologie 
sind  die  Untersuchungen  über  die  in  faulenden  Flüssigkeiten  und 
Cadavem  sich  bildenden  Alkaloiden  gleichenden  Substanzen,  die  man 
unter  dem  Namen 

Ptomaine 

beschrieben  hat.  Eine  ausfuhrliche  Arbeit  hat  Husemann  im  Archiv 
für  Pharmacie  Xm,  3,   1880  veröffentlicht.     Genauere  Details  über 

Jahrbuch  d.  pract.  Mcdicin.    1881.  32 
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diese  interessanten,  als  Pellagrosein,  Kaeseptomain  etc.  bezeichneteD 
Körper  hier  zu  geben,  würde  die  gesteckten  Grenzen  überschreiten, 
wir  verweisen  daher  auf  das  Original  und  die  Baferate  in  Schmidt'» 
Jahrbüchern  1880,  Nr.  4,  5.  Ueber  Fleischvergiftungen^  denen  nach 
dieser  Ansicht  Ptomaine  zu  Grunde  liegen  würden,  hat  Huber  (Deutsch. 
Archiv  f.  kl.  Med.  1880.  XXV  %)  berichtet,  mit  wesentlich  anderer 
Anschauung.  Solche  Epidemieen  wie  die  Klotener,  Wurzener  etc. 
werden  als  Typhusepidemieen  beschrieben.  Huber  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  weder  um  Tjrphus,  noch  um  putride  Vergiftung  durch 
Fleisch  in  gewöhnlicher  Weise,  sondern  dass  es  sich  hier  um 
eine  Art  intestinaler  Mykose  handelt.  Das  inficirende  Gift  ist 
ein  specifisches  wie  das  Pockengift.  Der  Verlauf  ist  folgender: 
Incubationsstadium  ähnlich  wie  beim  Typhus,  dann  Erbrechen,  hef- 
tige Diarrhöen,  dann  Obstruction,  Schmerz  im  Abdomen,  Delirien, 
Krämpfe  etc.  treten  auf.  Das  Exanthem  ist  entweder  ähnlich  der 
Roseola,  oder  es  bilden  sich  Erysipele  und  Phlegmonen.  Temperatur 
steigt  plötzlich  auf  40—41  ^.  Die  Reconvalescenz  ist  eine  lange. 
Im  Magendarmcanal  hämorrhagische  Veränderungen,  Lymph- 
drüsenapparat markig  geschwellt,  hämorrhagisch.  Milz  ist  geschwellt. 
Auch  Schwellung  der  parenchymatösen  Organe  ist  vorhanden.  Com- 
pHcationen,  lobuläre  Pneumonie,  Entzündungen  der  serösen  Häute 
sind  häufig. 

Vaseline. 

Godeffroy,  Weber,  Dieterich  geben  an,  dass  Vaseline  be- 
sonders geeignet  ist  zur  Verreibung  des  Quecksilbers,  nur  muss  man 
genügende  Mengen  Vaseline  nehmen.  * 

Vaselineöl.  Oleum  minerale  ozokerinum  purum  wird  neuer- 
dings in  Handel  gebracht.  Es  ist  geruch-  und  geschmacklos,  dunkel- 
gelb, specifisches  Gewicht  =  0,895.  Es  wird  gleichzeitig  mit  Vaseline 
aus  Ozokerit  gewonnen  und  verhält  sich  wie  Vaseline.  Es  soll  Ver- 
wendung finden  an  Stelle  des  Ol.  amygdalar.  und  Oleum  olivarum. 


Auf  die  eingebenden  Untersuchungen  BiefePs  und  Poleck's 
über  Kohlenoxydgas-  und  Leuchtgasvergiftungen  (Zeitschrift  für 
Biologie  XVI,  1880)  wollen  wir  zum  Schlüsse  den  practischen  Arzt 
aufmerksam  machen. 


xm. 
Balneologie  und  Elimatologie. 

Von  Medicinalrath  Dr.  H.  Reimer  in  Dresden. 

Am  6.  December  1879  hat  unter  dem  Vorsitz  des  Bürgermeister 
D eng  1er  (Reinerz)  der  achte  schlesische  Bädertag  stattgefunden  ^),  am 
28.  und  29.  Februar  1880  versammelte  sich  unter  dem  Vorsitz  von  Thi- 
lenius  (Soden)  zum  z weitenmale  in  Berlin  die  balneologische  Section 
der  Gesellschaft  für  Heilkunde  ^y  Auf  die  Resultate  der  Verhandlungen 
dieser  Vereine  kommen  wir  bei  den  einzelnen  Capiteln,  welche  sie 
berühren,  zurück. 

Von  Sammelwerken,  welche  sich  über  das  ganze  Gebiet  oder 
über  einen  ganzen  Bezirk  der  Balneologie  und  Klimatologie  er- 
strecken, hat  uns  das  Jahr  1880  mehrere  gebracht.  Zunächst  eine 
neue  Auflage  der  Braun'schen  Balneotherapie  3),  ein  Buch,  welches 
wir  nicht  zur  Hand  nehmen  können,  ohne  uns  lebhaft  des  Verlustes 
zu  erinnern,  den  die  Wissenschaft  durch  den  Tod  seines  Verfassers 
erlitten  hat.    Es  war  keine  leichte  Aufgabe,  ein  so  originelles  Buch 


1)  P.  Den  gier,  der  achte  schlesische  Bädertag  und  seine  Verhandlungen 
nebst  dem  statistischen  Verwaltungsbericht  und  dem  medicinischen  General- 
berichte über  die  schlesischen  Bäder  für  die  Saison  1879.    Reinerz  1880. 

2)  Dr.  Brock,  VeröfTentlichangen  der  Gesellschaft  für  Heilkunde.  III. 
Zweite  öffentliche  Versammlung  der  balneologiechen  Section  am  28.  und 
29.  Februar  1880.    Berlin  1880. 

8)  Systematisches  Lehrbuch  der  Balneotherapie  einschliesslich  der  Klimato- 
therapie  der  Phthlsis  von  Dr.  Julius  Braun.  Vierte  umgearbeitete  Auf- 
lage.    Herausgegeben  von  Dr.  B.  Fromm.    Berlin  1880. 
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in  aeiner  ursprünglichen  Frische  zu  erhalten  und  es  dabei  mit  den 
Ausbesserungen  und  Zusätzen  zu  versehen,  wie  sie  die  Fortschritte 
der  DiscipHn  erfordern.  Der  Herausgeber  hat  sich  derselben  mit 
vielem  Fleiss  und  gutem  Erfolg  unterzogen.  Er  hat  zunächst  eine 
bessere  Eintheilung  des  Stoffes  vorgenommen,  indem  er  die  Unter- 
suchungen über  die  Wärme,  Feuchtigkeit  und  Dichtigkeit  der  Luft 
dem  klimatologischen  Theil  einverleibte,  die  Diätetik  dagegen  in 
dem  Capitel  über  Methodik  und  Technik  der  Bade-  und  Brunnen- 
kuren abhandelte.  Der  physiologische  Theil  wurde  durch  die  Er- 
gebnisse der  neueren  Untersuchungen  über  die  Bäderwirkung  ver- 
mehrt! Der  Eifer,  mit  welchem  Braun  gegen  alle  unerwiesenen 
und  oberflächlichen  Behauptungen  und  gegen  die  „balneologische 
Verwirrung"  zu  Felde  zog,  hatte  ihn  an  einigen  Stellen  (wie  im 
Capitel  der  Eisenwässer  und  indifferenten  Thermen)  zu  weit  geführt 
und  zu  theilweise  ungerechten  Angriffen  veranlasst.  Hier  musste 
zugestanden  werden,  dass  es  therapeutische  Erfolge  gibt,  für  welche 
nur  die  physiologischen  Aufschlüsse  l)is  jetzt  noch  fehlen.  Die  Ab- 
schnitte über  Hydrotherapie  imd  Seebäder  sind  zweckmässig  präcisirt 
und  erweitert  worden,  wozu  der  Herausgeber  theils  die  Arbeiten 
von  Runge  und  Winternitz,  theils  seine  eigenen  Erfahrungen 
benutzte. 

Das  Pollach'sche  Compendium  **)  begründet  seine  Eidstenz  auf 
Virchüw's  Befürwortung  von  Handbüchern  in  comprimirter  Form. 
Indessen  ist  diesem  Verlangen  in  der  balneologischen  Literatur  be- 
reits hinreichend  Genüge  geschehen  (Hauck,  Zinkeisen,  L.  Leh- 
mann etc.).  Der  Verf.  hat  zu  seiner  Compilation  hauptsächlich 
Valentiner,  femer  Seegen,  Helfft  und  Braun  benutzt,  seine 
klimatologischen  Notizen  stützen  sich  fast  ausschliesslich  auf  Sig- 
mund. Ln  speciellen  Theil  treten  die  österreichisch- ungarischen 
Mineralquellen  stark  in  den  Vordergrund,  während  viele  deutsche 
Kurorte  nur  sehr  kurz  fortkommen  und  häufig  nur  dem  Namen  nach 
erwähnt  werden. 

Das  Buch  von  Gsell-Fels^)  kann  als  eine  neue  Auflage  des 
Mey  er- Ahrens'schen  Werkes  ^Heilquellen  und  Kurorte  der  Schweiz 
und  einiger  der  Schweiz  zunächst  angrenzenden  Gegenden  derNachbar- 


^)  J.  Po  11  ach,  Compendium  der  Balneotherapie.  Nebst  einem  Vorwort 
von  H.  ZeiBsl.     Wien  1880. 

5)  Th.  G  seil -Fels,  Dr.  med.,  Die  Bäder  und  klimatigchen  Karorte 
der  Schweiz.     Mit  einer  Bäderkarte  der  Schweiz.     Zürich  1880. 
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Staaten**  angesehen  werden.  Nur  hat  diesmal  der  Verf.  sich  streng 
an  die  Ghrenzen  der  Schweiz  gehalten.  Das  Material  für  eine  der- 
artige Arbeit  ist  dadurch  so  ausserordentlich  angewachsen,  dass  jetzt 
die  kleinsten  Bäder  und  viele  als  „klimatische  Kurorte"  prangende 
Hotels  ihre  eigenen  Monographieen  besitzen.  In  Daves  wurde  sogar 
ein  Gastwirth  dazu  benutzt,  um  in  einer  Schrift,  worin  er  seine 
Ansichten  über  die  Heilkraft  des  Südens  und  die  Immunität  ent- 
wickelt, für  das  auf  Actien  erbaute  Kurhaus  Beclame  zu  machen. 
Von  diesen  Prospecten  hat  der  Verf.  einen  etwas  zu  ausgedehnten 
und  zu  ausschliesslichen  Gebrauch  gemacht.  So  hat  er  öfters,  indem 
er  uns  gewissenhaft  davon  in  Kenntniss  setzt,  wieviel  hier  oder  dort 
eine  Tasse  Ghocolade  kostet,  es  ganz  vergessen,  uns  über  die  Güte 
des  Trinkwassers  und  manche  andere  recht  wichtige  Dinge  aufzu- 
klären, von  denen  eben  die  Prospecte  meist  nichts  enthalten,  be- 
sonders wenn  sie  besser  thim,  darüber  zu  schweigen.  Auch  Meyer- 
Ahrens  hat  sich  viefach  an  das  Material  gehalten,  was  die  Kur- 
ärzte und  selbst  die  Hotelbesitzer  ihm  lieferten,  aber  doch  mit  grös- 
serer Keserve.  Eine  ernstliche  Kritik  hätte  doch  endlich  einmal 
über  Saxon  les  Bains  ins  Keine  kommen  müssen.  Meyer-Ahrens 
hatte  über  dieses  Bad  berichtet,  es  sei  constatirt,  dass  der  dortige 
Arzt  ganz  bedeutende  Mengen  Jodpräparate  verwendete,  um  die 
Wirkung  des  Wassers,  das  in  seiner  Zusammensetzimg  so  ausser- 
ordentlich veränderlich  sei,  zu  verstärken,  und  das  geschehe  so 
offen,  dass,  als  vor  einigen  Jahren  die  Regierung  von  Waadt  auf 
ihre  Kosten  eine  Anzahl  von  Kranken  nach  Saxon  gesendet  hatte,  in 
der  Hechnung  ein  ansehnlicher  Posten  für  jodhaltige  Arzneimittel 
erschienen  sei.  Dagegen  schreibt  nun  Gsell-Fels  von  dieser 
Quelle:  „Sie  gilt  schon  in  sehr  alter  Zeit  als  Zauberquelle  und 
bietet  noch  jetzt  das  eigenthümHche  Phänomen  einer  unerklärlichen 
Intermittenz  im  Jodgehalt,  wobei  auch  das  Fehlen  der  Chlormetalle, 
die  sonst  vorwiegend  das  Jod  begleiten,  auffallig  ist.  Das  Jod  kann 
bisweilen  ganz  fehlen  und  dann  plötzlich  wieder  vorhanden  sein." 
Hinterher  erwähnt  allerdings  auch  der  Verf.,  aber  nur  im  Kleindruck 
und  in  Parenthese  der  Meyer- Ähren s'schen  Angaben.  Diese  mehr 
landsmannschaftliche  wie  wissenschaftliche  Tendenz  geht  durch  das 
ganze  Buch,  die  Kritik  tritt  den  optimistischen  Anschauungen  gegen- 
über ganz  in  den  Hintergrund.  Auf  Ausdrücke,  wie  „Prachtbau, 
Musterbau",  stossen  wir  ausserordentlich  häufig,  während  doch  in 
der  ganzen  Schweiz  kaum  ein  einziges  wirkliches  Sanatorium  ezistirt, 
welches  den  Bedingungen  der  Hygiene  vollständig  genügte. 
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Von  Kisch's  Jahrbuch 6)  ist  der  9.  Band  erschienen  und  bringt 
wieder  reichhaltige  Beiträge  aus  der  neuesten  Literatur. 


I.  Balneologie. 

Allgemeines. 

Mit  dem  gesetzlichen  Schutz  der  öffentlichen 
Heilquellen  sich  zu  beschäftigen  hatte  der  schlesische 
Bädertag  besondere  Veranlassung  [i)].  Ist  doch  ein  früher  ange- 
sehenes schlesisches  Stahlbad,  Altwasser,  durch  die  unbegrenzte 
Ausbauung  der  Bergwerke  zu  Grunde  gerichtet  worden.  Nun,  nach 
der  TepHtzer  Katastrophe  ist  allen  Bädern  ihre  Schutzlosigkeit  dem 
Andrängen  der  Industrie  gegenüber  erst  recht  klar  geworden,  und 
es  ist  ein  Verdienst  des  schlesischen  Bädertages,  einen  Antrag  auf 
geognostische  Untersuchung  der  von  demselben  vertretenen  Bäder 
an  das  Oberbergamt  zu  Breslau  gerichtet  und  die  Ausarbeitung  eines 
Gesetzentwurfes,  den  Schutz  der  Mineralquellen  betreffend^  ins  Auge 
gefasst  zu  haben.  Alle,  welche  sich  für  diesen  Gegenstand  interes- 
siren,  finden  hier  von  Bürgermeister  D engler  das  in  den  Gesetz- 
gebungen vorhandene  Material  erschöpfend  abgehandelt.  — Kisch  [^)] 
erwähnt  eine  neue  Untersuchungsmethode  der  Mineral- 
wässer, welche  darauf  beruht,  dass  er  zur  vorläufigen  Bestimmung 
der  vorhandenen  Salze  das  Mikroskop  benutzte.  Man  bemerkt  bei 
dieser  Methode  mit  Leichtigkeit  bei  alkalischen  Säuerlingen  die 
tafelförmigen  leicht  zerfliesslichen  Krystalle  des  kohlensauren  Natrons, 
bei  alkalisch-muriatischen  Säuerlingen  neben  den  würfelförmigen 
Ej*ystallen  des  Chlomatriums  die  tafelförmigen  rundlichen  der  alka- 
lischen Erden,  bei  den  alkalisch-saHnischen  die  kleinen  nadelfbrmigen 
KrystaUverbindungen  des  schwefelsauren  Kalkes  und  der  schwefel- 
sauren Magnesia,  neben  grossen  deltoidischen  Krystallen  des  schwefel- 
sauren Natron,  bei  den  Bitterwässern  colossale  nadelformige  KrystaU- 
verbindungen des  schwefelsauren  Kalk  und  der  schwefelsauren  Mag- 
nesia,, bei  den  erdigen  Mineralquellen  rhomboedrische  Krystalle  des 
kohlensauren  Kalkes,  bei  den  Kochsalz  wässern  die  Hexaeder-  und 
Octaederform  der  Chlomatriumkrystalle. 


6)  Dr.  £.  H.  Kisch,  Jahrbuch  für  Balneologie,  Hydrologie  und  Klimato- 
logie.     IX.  Jahrg.  1879.    Wien  1880. 
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Alkglisehe  Wässer. 

Dicht  bei  Eisenkappel  in  Kärnten  ist  im  verlassenen  Flussbett  der 
Vellach  eine  neue  alkalisch-muriatische  Quelle  (Temp.  9,26^  C.)  entdeckt 
worden.  Es  sind  eigentlich  4  Quellen,  von  denen  I  und  11  von  Prof. 
Mitteregger  in  Klagenfurt  analysirt  wurden.  Die  Analyse  dieser 
beiden  Quellen  ergab  2  resp.  3%o  doppelt  kohlensaures  Natron  (Vichy 
5  %q),  1  resp.  1,3  %o  Kochsalz  (Selters  2,30/oo),  0,7  resp.  0,6  o/qq  Glauber- 
salz (Kohitsch  2,00/oq).  Als  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  ist  das 
Vorkommen  von  borsaurem  Natron  (0,05  resp.  0,035  7oo)  ^^  betrachten. 
Diese  beiden  Carinthia-Quellen  werden  bereits  versendet.  —  Die 
In  dicationen  und  Contraindicationen  für  N  e  u  e  n  a  h  r  begründet  8  c  h  m  i  t  z 
auf  17jährige  eigene  Erfahrung 7).  Durchaus  unpassend  ja  so- 
gar schädlich  sei  Neuenahr:  1.  Bei  grossem  Gefässerethismus, 
Neigungen  zu  Blutungen  oder  Gongestionen  nach  Kopf  und  Lunge. 
Nicht  das  massig  trockene  Klima  Neuenahrs  sei  an  etwa  eintreten- 
den Lungenblutungen  Schuld  (denn  die  Riviera  ist  noch  trockener 
und  doch  hat  Verf.  nach  7 jähriger  Erfahrung  dort  keine  auffallende 
Neigung  zur  HämoptoS  wahrgenommen),  sondern  das  Brunnentrinken, 
weshalb  dieselben  Kranken,  die  vorher  am  Blutspeien  litten,  dann 
verschont  bleiben,  wenn  sie  anstatt  des  Mineralwassers  nur  Milch 
oder  Molken  brauchten.  2.  Bei  grosser  Schwäche,  die  mit  bedeuten- 
der Irritabilität  des  Gefässsystems  und  der  Nerven  complicirt  ist. 
.3.  Bei  acut  entzündlichen  Zuständen.  4.  Bei  Herzfehlern  und  den 
hierdurch  bedingten  Störungen.  Als  Indicationen  für  Neuenahr 
stellt  dagegen  Schmitz  folgende  auf:  1.  Ghronische  Katarrhe  der 
Schleimhäute  besonders  solche  mit  profuser  Secretion  und  vorwal- 
tender Atonie.  2.  Zustände,  bei  welchen  es  geboten  ist,  durch  An- 
spornung der  Nieren-  und  Hautthätigkeit  ohne  Schwächung  des 
Organismus  den  Stoffwechsel  zu  steigern.  3.  Uebermässige  Säure 
und  krankhafte  Ablagerungen  und  Ausschwitzungen,  welche  gelöst 
und  ausgeschieden  werden  sollen.  Verf.  schildert  dann  näher  die 
einzelnen  Krankheitsformen,  bei  welchen  der  Kurort  von  Nutzen  ist. 

I.  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Chronische 
Pharyngitis  and  Laryngitis,  welche  auf  skropholösem  Boden  wur- 
zelten, nach  acuten  Entzündungen  zorückblieben  und  durch  äussere 
Schädlichkeiten  (Erkältungen,    Ueberreizung   durch  Sprechen   oder 


'7)  Dr.  Richard  Schmitz,  Erfahrungen  über  Neuenahr.  Deutsche 
Hed.  ^ochenschr.  VI.  Nr.  30  und  31.  1880.  (Auch  als  Separatabdruck  mit 
Anhang  über  das  Klima.     Ahrweiler  1880.) 
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Singen,  Tabakrauchen,  Alkoholmissbranch)  unterhalten  wurden; 
diese  passen  dann  besonders  gut,  wenn  nur  Schwellung,  Auflocke- 
rung und  Wulstung  der  Schleimhaut  vorhanden  ist.  Von  den  chro- 
nischen Bronchialkatarrhen  eignen  sich  für  Neuenahr  am  meisten 
diejenigen  mit  profuser  Secretion  (selbst  wenn  sie  mit  Emphysem^ 
Bronchiektasieen,  Morbus  Brightii  oder  Leberkrankheiten  complicirt 
sind),  besonders  wenn  ähnliche  ätiologische  Momente  wie  oben 
bei  der  Pharyngitis  und  Laryngitis  nachgewiesen  werden  können; 
trockene  Katarrhe  sind  dagegen  auszuschliessen.  Indurationen  der 
Lunge  nach  croupöser  Pneumonie  und  pleuritische  Exsudate  werden 
in  vielen  Fällen  zur  Resorption  gebracht.  Chronische  Lungentuber- 
culose  und  käsige  Pneumonie  will  Verf.  nur  in  solchen  Fällen  nach 
Neuenahr  geschickt  wissen,  wo  bei  lymphatischer  Constitution  die 
Krankheit  einen  torpiden  Charakter  besitzt  und  einen  sehr  protra- 
hirten  Verlauf  nimmt,  wo  also  geringe  Reactionserscheinungen  be- 
merkt werden  und  das  Allgemeinbefinden  wenig  gelitten  hat.  Bei 
trockenem  Husten,  bei  Hämoptoe,  bei  jugendlichen,  hereditär  be- 
lasteten, leicht  erregbaren,  geschwächten  Phthisikem  ist  vom  Ge- 
brauch des  Brunnens  geradezu  abzurathen.  Hier  kann  höchstens 
das  Klima  günstig  wirken. 

n,  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  Bei  chronischem 
Magen-  und  Darmkatarrh  leistet  N.  in  vielen  Fällen  (Vomitus  po- 
tatorum,  Complication  mit  Gicht,  chronische  Diarrhöen  etc.)  gute 
Dienste,  Ganz  entschiedene  Gegenanzeige  besteht  dagegen  bei  Hy- 
perämie der  p&iagen  schleim  haut,  welche  sich  durch*  Magenschmerz, 
vorzüglich  nach  •  der  Mahlzeit,  zu  erkennen  gibt,  bei  Magen- 
geschwüren, bei  vorangegangenen  Magen-  und  Darmblutungen,  bei 
Erschlaffung  und  Erweiterung  des  Magens  und  endlich  bei  habi- 
tueller Stuhlverstopfung.  Unter  den  Leberkrankheiten  sind  Fett- 
leber in  Folge  allgemeiner  Corpulenz,  Gallensteine  und  chronischer 
Katarrh  der  Gallenwege  die  für  den  Gebrauch  von  N.  geeigneten 
Zustände. 

ni.  Krankheiten  der  Harnorgane.  Hier  begründen  Blasen- 
und  Nierenblutungen  und  eine  alkalische  Beschaffenheit  des  Harns 
mit  Neigung  zu  Goncrementen  aus  phosphorsaurer  Ammoniak -Mag- 
nesia oder  zu  oxalsaurem  Kalk  die  entschiedensten  Contraindica- 
tionen,  während  viele  Fälle  von  Morbus  Brightii,  von  Nierenkatarrh 
(besonders  die  aus  Entzündungen  der  Harnröhre  oder  Blase  hervor- 
gegangenen) von  hamsaurer  Diathese  und  Hamgries  und  dadurch  ver- 
ursachten chronischen  Blasenkatarrh  recht  gute  Eesultate  liefern. 
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IV.  Unter  den  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe sind  Zustände  von  Torpor  der  Constitution  wie  des  Uterus 
mit  seltener  und  spärlicher  Menstruation  und  atonische  chronische 
Vaginalkatarrhe  die  für  Neuenahr  geeigneten  Fälle,  während  Irri- 
tabilität des  Individuums,  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus,  reichliche 
Menstruation  die  Gegen  anzeigen  bilden. 

V.  Gegen  Gicht  besitzt  nach  den  vieljährigen  Erfahrungen 
von  Schmitz  Neuenahr  eine  specifische  Wirkung.  Es  wirke  eben 
so  günstig  wie  Carlsbad  und  andere  Glaubersalzwässer,  ohne  deren 
bisweilen  schädliche  Nebenwirkungen  zu  theilen.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit warnt  Verf.  dringend  vor  dem  Gebrauch  voü  Bädern  wäh- 
rend eines  Podagraanfalls. 

VI.  Bei  chronischem  Rheumatismus  der  Gelenke,  Sehnen- 
scheiden, Aponeurosen  und  Muskeln  waren  die  Erfolge  vorzugsweise 
günstig,  wenn  es  sich  um  torpide  und  schlaffe  Constitutionen 
handelte. 

VII.  Bei  Arthritis  deformans  sah  Verf.  ^die  prachtvollsten 
Kesultate^  und  gar  keine  Misserfolge,  so  dass  bei  dieser  Krankheits- 
form Neuenahr  eine   specifisch  günstige  Wirkung  zu  haben  scheint. 

VIII.  Diabetes  mellitus  sah  der  Verf.  in  mehr  als  400  Fällen, 
und  er  vervollständigt  seine  früher  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift aufgestellten  Thesen  durch  die  auf  eine  so  reiche  Erfahrung 
gestützte  Behauptung,  dass  Neuenahr  in  dieser  Krankheit  minde- 
stens ebensoviel  leiste,  wie  Carlsbad  und  Vichy  und  zwar  ohne  jede 
schädliche  Nebenwirkung.  Die  an  der  Spitze  imseres  Referats  auf- 
geführten Contraindicationen ,  insbesondere  Blutungen  betreffend, 
gelten  auch  für  die  Diabetiker.  Bei  Diabetes  insipidus  beobachtete 
Schmitz  eher  Schaden  wie  Nutzen  vom  Gebrauch  der  Quelle. 


Glaabersalzwässer. 

Von  Leukoplakia  (Psoriasis)  lingualis,  welche 
man  bisher  stets  als  ein  S3anptom  von  Lues  anzusehen  gewohnt 
war,  theilt  Hertzka  [^)]  mehrere  Fälle  mit  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  Magen-  und  Darmkatarrhe,  sowie  auch  auf  Anämie 
und  mangelhaftem  Nerveneinfluss  beruhende  Emährungsströmimgen 
häufig  bei  dieser  Krankheit  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Während 
antisyphilitische  Kuren  das  Uebel  in  der  Regel  nicht  heüen,  öfters 
sogar  verschlimmem,  sah  H.  von  Karlsbad  recht  guten  Erfolg. 
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Bitterwässer. 


V.  Mering  8)  untersuchte  die  Wirkung  des  Friedrichslialler 
Bitterwassers  auf  den  Stoffwechsel ,  allerdings  nur  an  einer 
Person,  aber  mit  genauester  Gontrole  über  Nahrungsau&ahme 
und  Ausscheidungen.  Die  Versuchszeit  umfasste  3  Wochen,  welche 
3  verschiedene  Perioden  darstellen.  In  der  ersten  Woche  kein 
Bitterwasser,  sondern  nur  Beobachtung  des  Stoffwechsels  bei 
vorgeschriebener  Kost,  in  der  zweiten  Woche  täglicher  Gebrauch 
von  150 — 250  com  Bitterwasser  bei  theil weise  beschränkter  Zufuhr 
von  Trinkwasser,  in  der  dritten  Woche  Fortsetzung  derselben  Diät 
unter  Fortlassung  des  Bitterwassers.  Aus  den  VersuchsprotokoUen 
ergibt  sich,  dass  sich  in  der  zweiten  Woche  die  Harnausscheidung 
von  1646  com  bis  auf  1744  com,  das  Gewicht  der  Fäcalmassen  in  der- 
selben Zeit  von  durchschnittlich  103  g  täglich  bis  auf  341  g  ver- 
mehrte. Die  Ausleerungen  erfolgten  in  der  ersten  Woche  wie  ge- 
wöhnlich einmal,  in  der  zweiten  2  bis  3mal  täglich.  Diese  günstige 
Wirkung  auf  den  Stuhl  hielt  auch  noch  mehrere  Tage  nach  dem 
Aussetzen  des  Bitterwassers  an.  Die  Phosphorsäure -Ausscheidung 
stieg  von  3,88g  auf  4,04g,  vermehrte  sich  also  um  4%,  die  Ver- 
mehrung des  Harnstoffes  betrug  SJ^/q,  die  Harnsäure  blieb  unver- 
ändert. Ausser  der  vermehrten  Ausscheidung  schwefelsaurer  Salze 
zeigte  sich  auch  eine  Steigerung  der  Phenolsulfosäure.  Die  Wirkung 
des  Friedrichshaller  Wassers  auf  das  Allgemeinbefinden  gab  sich  zu 
erkennen :  1)  In  Steigerung  des  Appetites  ohne  irgend  welche  schäd- 
liche Nebenwirkungen;  2)  in  Vermehrung  der  Diurese  und  der  Peri- 
staltik; 3)  in  einem  merklichen  Einfluss  auf  die  Albuminate,  so  zwar 
dass  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Harnstoffes  und  der  ausge- 
schiedenen Phosphorsäure,  also  eine  merkliche  Förderung  des  Stoff- 
wechsels stattfindet.  Gleichzeitig  Zunahme  der  gepaarten  Schwefel- 
säuren. D,urch  seinen  Kochsalzgehalt  wirkt  das  Wasser  auf  die 
Oxydation  des  Eiweisses  und  in  Folge  dessen  auf  Vermehrung  der 
Diurese  und  insbesondere  des  HamstoffeS|  und  in  dieser  Beziehung 
übertrifft  es  manche  anderen  Bitterwässer,  die  Sulfate  dagegen 
(schwefelsaure  Magnesia  und  schwefelsaures  Natron)  in  Gemeinschaft 
mit  den  Chloriden  sind  als  Träger  der  Darmentleerungen  anzusehen. 
—  Ueber  die  Unverschämtheit,  mit  welcher  manche  Bitterwasser- 
producenten  sich  an  die  Aerzte  herandrängen  und  über  einen  zweck- 


^)   Dr.  J.  V.  Hering,   (Jeher  den  Einflnss  des  Friedrichshaller  Bitter- 
wassers auf  den  Stoffwechsel.    Berl.  klin.  Wochenschr.  XVII,  Kr.  11.   1880. 
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massigen  Ersatz  dieser  ganz 'unerhört  kostspieligen  Medicamente  hat 
Quincke  ®)  ein  sehr  wahres  Wort  gesprochen.  Ein  Gemisch  aus 
gleichen  Theilen  Bittersalz  und  Glaubersalz  entspricht  sehr  annähernd 
dem  aus  der  Ofener  Pranz-Josefsquelle  gewonnenen  Salze.  Fast  das- 
selbe gilt  für  die  Hunyadi  Janosquelle,  wo  an  einer  Gabe  von  15  g 
dieser  Bittersalz -Glaubersalzmischung  nur  0,26  Chlomatrium,  0,11 
Natrum  bicarbonicum  und  0,09  Calcaria  carbonica  an  dem  wirklichen 
Salze  fehlen  würden.  Das  Friedrichshaller  Salz  aber  würde  an- 
nähernd durch  folgende  Mischung  dargestellt  werden :  Schwefelsaures 
Natron  7,  schwefelsaure  Magnesia  5,  Chlomatrium  4,  Chlorkalium  2. 
Das  künstliche  Franz -Josef- Quellsalz  würde  etwa  den  vierten,  das 
Hunyadi  Janos-Salz  den  fünften,  das  Friedrichshaller  Salz  aber  gar 
nur  den  zehnten  Theil  so  viel  kosten  wie  eine  entsprechende  Quan- 
tität dieser  Wässer  selbst.  Es  würden  sich  diese  Salze  so  schnell 
wie  das  künstliche  Karlsbader  Salz  beim  Publikum  einbürgern,  die 
horrenden  Preise  der  natürlichen  Bitterwässer  würden  sinken  und 
die  Brcclame  zweckmässig  beschränkt  werden. 


Kochiialzwässer. 

L.  Lehmann  hat  die  Resultate  seiner  reichen  Erfahrung  über 
die  Wirkung  Oeynhausens  bei  Neurosen  in  einer  Monographie 
niedergelegt  10).  Dieselbe  hat  folgende  5  Abschnitte:  1)  Gehirnkrank- 
heiten; 2)  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  knöchernen  und 
häutigen  Hüllen;  3)  besondere  (sui  ipsius  generis)  Lähmungen; 
4)  Krämpfe  und  Neuralgien;  5)  Psychosen.  Das  Bestreben  des  Verf. 
geht  dahin,  die  differentielle  Diagnose  der  neuropathischen  Zustände 
von  practischen  Gesichtspunkten  aus  möglichst  klar  darzulegen,  um 
so  sichere  Anhaltepunkte  für  die  Therapie  zu  gewinnen.  Die  spi- 
nalen Erkrankungen  behaupten  bekanntlich  im  Wirkungskreise 
Oeynhausens  die  wichtigste  Bolle,  und  hier  sucht  der  Verf.  dem 
Practiker  gegenüber  die  Grenze  des  Erreichbaren  möglichst  zu 
üxiren.  Ein  alphabetisches  Register  erleichtert  die  schnelle  Orien- 
tirung  in  der  vielfach  interessanten  Schrift. — A.  R  o  h  d  e  n's  ^ ')  Diätetik 


9)  Prof.  Dr.  H.  Quincke,  Ueber  Bitterwässer.    Deutsche  Med.  Wochen- 
schrift VI,  Nr.  35.     1880. 

10)  Dr.  L.  Lehmann,  Die  chronischen  Neurosen  als  klinische  Objecte 
in  Oeynhausen  (Rehme)  Bonn  1880. 

11)  Dr.  A.  Roh  den,  Kurze  Diätetik  für  Nervenkranke  mit  einem  An- 
hang über  Oeynhausen  und  seine  Bäder.  Zweite  Auflage.  Oeynhausen  1880. 
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für  Nervenkranke  handelt  die  allgemeinen  Grundsätze  der  rationellen 
Hygiene  in  knapper  Form  ab  und  zwar  mit  Beziehung  auf  die  Cur- 
mittel  Oeynhausens  und  die  den  Kurort  besuchenden  Kranken.  Diesen 
kann  sie  als  zweckmässiger  Leitfaden  von  den  Hausärzten  empfohlen 
werden.  —  Den  Nutzen  der  Massage  in  Soolbädern  erörterte 
Weissenberg  [^)]  unter  Zugrundelegung  seiner  in  Jastrzemb 
gewonnenen  Resultate.  Es  sind  nächst  den  Drüsentumoren  vorzüg- 
lich die  Exsudate  chronisch-rheumatischer  Gelenkentzündungen,  welche 
durch  warme  Soolbäder,  Soolumschläge  und  heisse  Sooldouchen  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  der  Massage  geheilt  wurden.  Demnächst 
wurde  von  der  Trinkkur  Gebrauch  gemacht.  —  Ueber  Sulzbrunn 
(siehe  Jahrbuch  1879,  S.  513)  fasst  der  jetzige  Badearzt  noch  ein- 
mal das  wichtigste  zusammen  ^^).  Die  bromfreie  Bömerquelle  besitzt 

bei  1,9  %o  Kochsalz  als  Hauptbestandtheil  0,0156  7oo  Jodmcignesium. 
Das  ist  allerdings  nur  der  dritte  Theil  von  dem,  was  Hall  aufzu- 
weisen, hat  aber  anderen  Jodkochsalzwässem,  z.  B.  Kreuznach,  gegen- 
über immerhin  eine  beträchtliche  Menge,  deren  physiologische  Wir- 
kung bei  reichlichem  Genuss  des  leicht  verdaulichen  Wassers 
zweifellos  ist.  Die  Heilwirkung  erstreckt  sich  auf  alte  Exsudate, 
Drüsengeschwülste,  Uterininfarkte,  Metallintoxicationen  und  syphi- 
litische Knochenaffectionen.  —  Sodenthal,  bis  1872  unter  dem 
Namen  Soden  imSpessart  bekannt,  bringt  Kümm  elH^)  in  Erinnerung. 
Die  mitgetheilte  Analyse  (Quelle  I:  Ghlomatrium  14,5,  Chlorcalcium 
5,  Brommagnesium  0,067  o/o(,;  Quelle  11:  etwa  ein  Drittel  dieser  Be- 
standtheile)  ist  noch  die  alte  Liebig'sche.  Wie  in  Kreuznach  wird 
den  Bädern  in  entsprechender  Menge  Mutterlauge  und  Salz  zugesetzt. 
K.  weist  darauf  hin,  dass  Sodenthal  die  gleiche  Höhe  über'm  Meeres- 
spiegel (143  Meter)  und  ähnlichen  Windschutz  besitze,  wie  Soden 
am  Taunus,  mit  dem  es  deshalb  in  klimatischer  Beziehung  in  Pa- 
rallele zu  stellen  sei. 


Eisenwässer. 

Pyrmonts  Stahl-  und  Salzquellen i^)  erfreuen  sich,  besonders 
seit  der  Ort  Eisenbahnstation  geworden  ist,  einer  alljährlich  stel- 


lt Bulling,  Jodbad  Salzbrunn  bei  Kempten.     Kempten  1680. 

13)  Dr.  Herm.  Kümmell,  Bad  Sodenthal  bei  Aschaffenbnrg.  AerzÜ. 
Intelligenzbl.  1860.  Nr.  16. 

»)  Dr.  Lyncker  (Geh.  Hofrath)  Altes  und  Neues  über  den  Kurort 
Pyrmont  und  seine  Mineralquellen.    Pyrmont  1860. 
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genden  Frequenz,  die  1879  sich  auf  12,171  Köpfe  belief.  Es  wurden 
in  diesem  Jahre  32,622  Stahlbäder  und  31,477  Soolbäder  abgegeben.  — 
Bad  Kohlgrub  15)  in  Südbayem,  von  der  Eisenbahnstation 
Mumau  1 V2  Poststunden  entfernt,  liegt  870  Meter  hoch  auf  der  un- 
tersten Stufe  des  Hömlestockelä.  Von  den  dortigen  Stahlquellen 
wurde  die  sogenannte  Schmelzhausquelle  zur  Trinkkur  benutzt.  Durch 
Ausführung  eines  neuen  Schachtes  wurden  1879  ganz  in  der  Nähe 
des  Badehauses  2  neue  stärkere  Stahlquellen  gefordert,  welche  jetzt 
ausschliesslich  zu  Bädern  benutzt  werden.  Die  Frequenz  stieg  bis 
auf  335  Personen  mit  181  eigentlichen  Kurgästen.  Krankheiten  des 
Uterus  und  der  Scheide  sind  am  meisten  vertreten,  nächstdem 
Magen-  und  Darmcatarrh,  Skrophulose,  Chlorose,  Tuberculose,  Gicht 
und  Rheuma.    Ausser  den  Stahlbädem  werden  auch  Fichtennadel- 

und  Moorbäder  verabreicht.  Petersthal'iß)  hatte  im  Jahre  1879 

trotz  des  schlechten  Sommerwetters  1090  Kurgäste.  —  Reinerz^^) 
mit  seinen '  vortrefflichen  Einrichtungen  und  seiner  ausgezeichneten 
Milch-  und  Molkenkuranstalt  liefert  den  besten  Beweis,  wie  sehr 
die  Entwickelung  eines  Kurortes  von  der  umsichtigen  Leitung  des 
Vorstandes  abhängig  ist.  Die  Frequenz  ist  bis  auf  2973  gestiegen 
und  wird  mit  Sicherheit,  da  es  bereits  von  Russland  aus  in  wach- 
sender Progression  besucht  wird,  diese  Stufe  noch  weit  überschreiten. 
In  der  Saison  1879  waren  Mai  und  Anfang  Juni  nicht  sehr  schön, 
bis  Ende  Juli  herrschte  viel  Regen,  August  und  September  aber 
zeichneten  sich  durch  das  schönste  Wetter  aus.  Mit  Recht  sieht 
Den  gier  die  Ausdehnung  der  Wälder  unmittelbar*  um  das  Bad  als 
eine  Hauptaufgabe  der  Zukunft  an. 


Indifferente  Thermen. 

Ueber  die  Wirkung  der  Teplitzer  Heilquellen  bei 
Folgekrankheiten  nach  schweren  Verletzungen 
sprach    Seiche)    P)].      Bei    Folgeübeln    nach    Fracturen    stifte 


15)  Dr.  Gabler,  Kohlgrab,  Stahlbad  und  klimatischer  Höhenkarort 
in  der  Nähe  Oberammergau 's.  Bericht  über  die  Badesaison  1879.  München 
1880. 

iß)  Petersthal,  das  Stahl-  und  Lithionbad  des  Badischen  Schwarz- 
waldes.   Petersthal  1880. 

17)  P.  D engler  (Bürgermeister),  Bericht  über  die  Verwaltung  des 
Bades  Reinerz  in  den  drei  Jahren  1877  bis  einschliesslich  1879.  Zweite 
Folge.    Reinerz  1880. 
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Teplitz   erst   dann    sichtlichen   Nutzen ,    wenn    bereits    eine    ossi- 
ficirte  Vereinigung  bestehe.    Dies  bisweilen  bald,   häufig  aber  auch 
sehr  langsam  eintretende  Ereigniss  sei  die  Hauptbedingung  für  den 
Beginn  der  Kur.     Erfolgten   bei   bereits    stattgehabter  Vereinigung 
der   fracturirten  Theile  während  deö  Bädergebrauches   von  Neuem 
Trennungen,    so   sei   diese  Erscheinung  in  dem  Vorhandensein  ge- 
wisser dyscrasischer  Processe  zu  suchen,  welche  den  Gebrauch  von 
Teplitz  contraindicirten.     S.  bespricht   eine  Reihe  von  Krankheiten, 
welche  nach  Schussfracturen ,   Schussverletzungen   der  Weichtheile, 
einfachen  Fracturen,  Knochensplitterungen,  Distorsionen  und  Contu- 
sionen  zurückblieben.     Von  93  Pseudanchylosen ,   welche   nach  dem 
Feldzuge    von    1870    in    Behandlung    kamen,    wurden    21    geheilt, 
38  gebessert,  bei  34  anderen  war  der  Erfolg  befriedigend.     Anchy- 
losen  hatten  keinen  anderen  Erfolg  als  Abnahme  der  Schmerzen,  da- 
gegen wurden  bei  Kapselverdickungen  und  starken  Ausschwitzungen 
im  Innern  der  Gelenke  sehr  gute  Wirkungen  beobachtet.  Von  49  Con- 
tracturen  verliessen  9  Teplitz  als  geheilt,  38  wurden  mehr  oder  we- 
niger gebessert  und  nur  2  blieben  ungeheilt.    Bei  Fistelgängen  waren 
Injectionen  mit  Thermalwasser  von  günstiger  Wirkung.  Bei  Schlotter- 
gelenken nach  Besection  sah  S.  keine  Besserung,   höchstens  Milde- 
rung   der   periodisch    auftretenden  Schmerzen.     Von  19  Fällen  von 
Paralyse  und  Parese  nach  Schussverletzungen  wurden  4  geheilt,  14 
mehr  oder  weniger  gebessert  und  nur  einer  blieb  ungeheilt.  Fistulöse 
Knochengeschwüre    von  grosser  Hartnäckigkeit   heilten    doch   noch 
nach   2 — 3maligei'  Wiederholung    der  Kur.     Eine    vorzügliche  Wir- 
kung  hatte  Teplitz  bei  Neuralgieen  in  Folge  von  Schussverletzung. 
Die  heftigsten  Schmerzen   gegen  die  oft  Monate  lang  alle  erdenk- 
lichen Kurmethoden  vergeblich  angewendet  waren,  verschwanden  in 
Teplitz  in  der  Begel  nach  kurzer  Zeit.  Künstliche  Gliedmassen,  welche 
früher   neuralgischer   Symptome   wegen   abgelegt   werden    mussten, 
konnten  nun  in  Gebrauch  genommen  werden.    Ausser  den  Mineral- 
wasserbädem  kamen  Lokalmoorbäder  und  Moorumschläge  von  32  bis 
34  ^  K.,  die  Massage,  bisweilen  auch  die  Electricität  in  Anwendung. 
Schlangenba d's    ausserordentlich   weitreichenden    Wirkungs- 
kreis sucht  Baumann  näher  zu  bestimmen  i^).     Das  Sommerklima 
dieses  Kurortes  ist  bei  einer  Höhenlage  von  310  Metern  und  guter 
Bewaldung  nicht  so  warm,  wie  man  häufig  annimmt.  Die  Temperatur 
der   3  Sommermonate   bleibt   vielmehr   2 — 3^/2  ^  C.  hinter  der   des 


>8)   Sanitätsrat h  Dr.  F.  Baumann^  Aerztliche  Mittheilangen  über 
Schlangenbad  und  seine  Indicationen.     Wiesbaden  1880. 
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Rheinthals  zurück.  So  besitzt  der  Kurort  mit  seiner  Milch-  und  Molken- 
kur abgesehen  von  seinen  Badequellen  den  Charakter  der  Sommerfrische. 
Sein  E.uf  stützt  sich  indessen  hauptsächlich  auf  die  9  Lauquellen 
(Temperatur  27,5—32,5  o  C,  feste  Bestandtheile  0,46  o/^).  Die  früher 
geübte  methodische  Trinkkur  habe  man,  wie  Verf.  meint,  neuerdings 
zu  sehr  vernachlässigt.  Er  beschreibt  nun  die  Wirkungen  der  Bäder 
auf  die  Haut,  auf  das  Gefäss-  und  Nervensystem  und  auf  den  Stoff- 
wechsel, wodurch  sich  auch  ihr  specifischer  Ruf  bei  Dysmenorrhöe 
erkläre.  Weiter  geht  dann  Verf.  auf  die  einzelnen  Indicationen  ein, 
schildert  den  Einfluss  Schlangenbads  auf  verschiedene  Frauenkrank- 
heiten, Hautkrankheiten,  Entzündungsresiduen,  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörungen und  chronische  Lungenleiden,  und  versucht  damit 
dem  Praktiker  eine  vollständige  XJebersicht  über  die  Möglichkeit 
therapeutischer  Erfolge  zu  geben. 


Molkenkarorte. 

Bad  Rehburg  ^^)  wurde  früher  bekanntlich  wegen  seiner  kalten 
Badequelle  (1,30/qq  feste  Bestandtheile,  darunter  hauptsächlich  Erden, 
sehr  wenig  Eisen  und  Kohlensäure),  von  Rheumatikern  und  Gelähmten 
besucht.  Als  eine  derartige  Verwendung  der  Quelle  allmälig  in  Misscre- 
dit  kam,  hatte  man  die  glückliche  Idee,  den  klimatisch  bevorzugten  Ort 
zu  einer  Molkenkuranstalt  nach  Ejreuth's  Muster  einzurichten.  Als 
solche  hat  sie  den  Sturm  gegen  die  Molken  glücklich  überstanden. 
Es  werden  dort  auch  Soolbäder  unter  Zusatz  des  Stassfurther  Stein- 
salzes bereitet.  Die  reine  Landluft,  welche  wegen  der  Nähe  des  Stein- 
huder  Meeres  und  umfangreicher  Waldungen  ziemlich  gleichmässig 
feucht  ist  und  die  gesund  und  behagliofi  eingerichteten  Wohnungen 
bedingen  Rehburgs  Werth  als  Sommerfrische. 

Kohlensäure-Bäder. 

Bei  Tabes,  besonders  bei  solcher,  welche  sich  auf  den  unteren  Theil 
der  Medulla  beschränkt,  leistet  nach  Gaspari^^)  die  Kohlensäure 


19)  Sanitätsrath  Dr.  Rnd.  Michnelis,  Bad  Rehburg.  Mit  einem 
Bild  und  einer  Karte.    Zweite  Auflage.    Hannover  1880. 

20)  Physikus  Sanitätsrath  Dr.  Caspar!  in  Meinberg,  üeber  die 
Heilbarkeit  der  Tabes  dorsalis.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  VI. 
Kr.  18.  1880. 
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im  Wasserbade  noch  mehr  wie  der  constante  Strom  und  die  kühlen 
Bäder.  (Als  ersten  Grundsatz  betreffs  der  Bade  Wirkung  müsse  man 
daran  festhalten,  dass  man  nie  über  250R.  und  nie  länger  als  10  Minuten 
baden  lasse).  Alle  gasreichen  Bäder  wie  Oeynhausen,  Nauheim,  Cu- 
dowa  etc.,  seien  daher  bei  Tabes  indicirt,  und  die  Wirkung  aei  um  so 
stärker,  je  mehr  wasserfreie  Kohlensäure  eine  Quelle  besitze  und  je 
stärker  der  Druck  sei,  unter  welchem  das  Gas  ausströme.  In  Meinberg 
liefern  die  beiden  Gasquellen  14 — 15,0CX)  Kubikfuss  Kohlensäure  in 
24  Stunden,  welche  dem  Leitungsrohr  mit  einem  natürlichen  Druck 
von  5^'  Quecksilber  entströmt.  Bei  ganz  geöffnetem  Hahn  dringt 
37-2  Kubikfuss .  Kohlensäure  pro  Minute  mit  laut  sprudelndem  Ge- 
räusch (Sprudelbäder)  in  das  Wasser  ein.  Dem  ersten  Gefühl  des 
Schauders  in  einem  solchen  20 — 25^  R.  warmen  Bade  folgt  bald  eine 
behagliche  Wärme,  ,^gleichsam  eine  vom  Rücken  ausgehende  warme 
Strömung".  Durch  Uebertragung  der  Hautreizung  auf  die  Nerven- 
centren  wird  der  Tonus  gesteigert,  was  sich  auch  nach  dem  Bade 
noch  in  erleichterter  Beweglichkeit  der  Extremitäten  zu  erkennen 
gibt.  Noch  directer  und  kräftiger  auf  die  unteren  Theile  des  Rücken- 
marks, auf  Blase  und  Mastdarm  wirken  die  Sprudelsitzbäder.  Weniger 
mächtig  seien  die  trockenen  -Gasbäder,  doch  würden  die  Füsse  da- 
nach warm  und  Nervenschmerzen  Hessen  nach.  Verf.  resumirt  seine 
Ansichten  dahin,  „dass  der  auf  die  untere  Spinalhälfte  beschränkte 
tabetische  Krankheitsjorocess ,  wenn  nicht  schon  Schwund  oder  Er- 
weichung eingetreten,  heilbar  oder  wenigstens  besserungsföhig  sei, 
dass  aber  die  Erkrankung  der  oberen  Spinalhälfte,  ebenso  die  so- 
genannte Tabes  dolorilica,  so  wie  auch  die  Paralysis  agitans  unheil- 
bar ist.  Bei  Erkrankung^  der  ganzen  Medulla  bleiben  die  von  der 
unteren  Partie  abhängigen  Symptome  z.  B.  die  Blasenlähmung  besse« 
rungsfähig." 


II.  Klimatologie. 

Ozon. 

Ueber  Ozonmessung  und  Ozonwirkung  äusserte  sich 
0.  Liebreich  [^)]  und  wies  nach,  wie  wenig  die  meisten  dem  Ozon 
zugeschriebenen  Eigenschaften  vor  einer  ernsten  Kritik  bestehen 
könnten.  Schon  die  Messung  habe  ihre  grossen  Schwierigkeiten. 
Wenn  man  in  Jodkaliumkleister  getauchtes  Löschpapier  in  irgend 
ein  oxydirendes  Wasser  eintaucht,  z.  B.  in  Chlor,  salpetrige  Säure  etc., 
so  wird  das  Jod  frei  und   färbt  ("durch  molekulare  Anlagerung  von 
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Jod  und  Stärke)  das  Papier  blau.  Chlordämpfe,  welche  einem  Fabrik- 
schomstein  entströmen,  färben  das  in  der  Nähe  befindliche  Beagens- 
papier  ebenfalls  blau,  und  so  kann  es  kommen,  dass  man  sich  in 
■solchen  Fällen  sehr  mit  Unrecht  auf  die  hohen  Ozongrade  etwas 
einbilde.  TJeberhaupt  seien  Ozonmessungen  an  Orten,  wo  man  die 
atmosphärischen  Bedingungen  nicht  ganz  genau  kenne,  vollkommen 
werthlos.  So  habe  das  blosse  Blaufärben  gar  kein  practisches  Re- 
sultat, wenn  man  nicht  die  Stromgeschwindigkeit  der  Luft,  welche 
mit  dem  Streifen  in  Berührung  kommt,  mit  in  Rechnung  bringe. 
Das  Ozon  zerlegt  sich,  sobald  es  mit  Gewebsflüssigkeiten  in  Berüh- 
rung kommt,  indem  sich  freier  SauerstofP  abspaltet.  Dieser  in  statu 
nascendi  befindliche  Sauerstoff  wirkt  örtlich  irritirend  (etwa  wie 
verdünntes  Chlor)  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Larjmx,  der 
Trachea.  Liebreich  erinnert  an  die  Experimente,  welche  man  an 
Thieren  mit  einer  dem  Ozon  sehr  ähnlichen  und  verwandten  Sub- 
stanz, dem  WasserstofPhyperoxyd,  angestellt  habe.  Wie  man  ausser- 
halb des  Körpers  durch  Zusatz  von  Blut  zum  Wasserstofihyperoxyd 
eine  reichliche  Entbindung  von  Sauerstoff  erzeugen  kann,  so  haben 
Versuche  nachgewiesen,  dass  auch  innerhalb  des  lebenden  thierischen 
Organismus  dieselbe  Zersetzung  stattfindet.  Subcutan  in  massiger 
Dosis  eingespritzt  entsteht  ein  Sauerstoffemphysem,  in  grösserer 
fortgesetzter  Dosis  injicirt  wird  eine  gewisse  Menge  von  Sauerstoff 
resorbirt.  Dabei  kommt  aber  das  Thier  keineswegs  in  den  ange- 
nehmen Zustand,  welchen  sonst  eine  sauerstoffreiche  Atmosphäre  aus- 
zuüben pflegt,  sondern  es  findet  eine  Sauerstoffvergiftung,  eine  durch 
Abundanz  bewirkte  Gefässverstopfung  statt  und  am  todten  Thiere 
findet  man  bei  der  Section  die  Venen  ganz  hellroth  und  überall  im 
Blut  vertheilt  Blasen  von  Sauerstoff.  So  erstickt  das  Thier  bei 
einem  üeberschuss  an  Sauerstoff,  von  welchem  die  Lungen  keinen 
Gebrauch  machen  können.  Ganz  ähnlich  würde  sich  das  Ozon  ver- 
halten, wenn  es  wirklich  in  grösserer  Menge  in  die  Blutbahn  ge- 
langte, es  würden  sich  dann  ebenso  Sauerstoffbläschen  bilden,  welche 
der  Athmung  hinderlich  würden.  Indessen  hat  man  ja  bis  jetzt  noch 
kein  Ozon  im  Blute  nachgewiesen. 

Höhenklima. 

Waidenburg  21)  spricht  sich  mit  grösster  Bestimmtheit  dahin 
aus,  dass  die  Luft  Verdünnung  das  entscheidende  Moment  in  der 


21)  „Zur  Lehre  vom  HöheDklima**  in  dem  Werk:    „Die  pneumatische 
Behandlung  der  Respirations-  und  Circulationsorgane  im  Anschluss  an  die 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1881.  33 
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empirisch  längst  feststehenden  mächtigen  Wirkung  des  Höhenklima's 
sei.  Durch  Jourdanet  und  P.  Bert  seh  festgestellt,  dass  es  der 
Sauerstoffmangel  ist,  dem  die  pathologischen  Erscheinungen  auf  der 
Höhe  zuzuschreiben  sind.  Verf.  erinnert  hier  an  die  B  er  tischen  Ex- 
perimente in  der  pneumatischen  Glocke.  Bei  einer  Luftverdünnung, 
welche  dem  ungefähren  Quecksilberdruck  von  248  mm,  also  einer 
Höhe  von  8840m  entsprach,  blieb  P.  Bert  unbehelligt,  als  er  gleich- 
zeitig Sauerstoff  einatlunete.  In  geringerer  Höhe  gingen  aber  be- 
kanntlich Croc6-Spinelli  und  Sivel  am  15.  April  1875  zu  Grunde, 
weil  sie  bei  ihrer  Luftfahrt  eine  zu  geringe  Provision  an  Sauerstoff 
mitgenommen  hatten.  Es  ist  femer  erwiesen,  dass  die  Aufnahme 
von  0  in^s  Blut  wesentlich  von  den  Spannungsverhältnissen  des 
Gases  abhängig  ist,  und  dass  in  der  Höhe  eine  zunehmende  Sauer- 
stoffverarmung des  Blutes  und  eine  mangelhafte  Sättigung  der  Blut- 
körper mit  0  stattfinde,  ein  Zustand,  den  Jourdanet  bekanntlich 
mit  dem  Namen  Anoxyhämie  belegt  hat.  Als  Beaction  der  Me- 
(lulla  auf  diese  Sauerstoffentziehung  tritt  reflectorisch  tiefere  und 
schnellere  Respiration  und  Beschleunigung  der  Circulation  ein.  Diese 
erhöhte  Action  des  respiratorischen  Apparats  reicht  auf  mittlerer 
Höhe  aus,  um  den  Verlust  zu  decken,  bei  sehr  hoher  Erhebung  tritt 
schon  bei  der  geringsten  Körperbewegung  Dispnoe  ein.  Hierzu  tritt 
nun  zweitens  der  mechanische  Einfluss  der  Luft  Verdünnung, 
welcher  sich  in  Alteration  der  Blutvertheilung,  in  Congestionen  nach 
Haut  und  Lungen,  in  Ausdehnung  der  Darmgase  zu  erkennen  gibt. 
Bei  allmäliger  Acclimatisation  bleiben  Puls  und  Athembewegung  nur 
massig  beschleunigt,  der  Thorax  erweitert  sich.  Um  die  von  P.  Bert 
in  At)rede  gestellte  mechanische  Wirkung  der  verdünnten  Luft 
festzustellen,  machte  Waidenburg  directe  Experimente,  indem  er 
im  pneumatischen  Apparat  mittels  der  von  ihm  angegebenen  Puls- 
uhr Puls  und  Blutdruck  mass.  Das  Endresultat  ist,  dass  die  ver- 
dünnte Luft  den  Blutumlauf  beschleunigt,  eine  grössere  Füllung  und 
energischere  Contraction  des  Herzens  bewirkt,  trotzdem  aber  die 
Herzarbeit  erleichtert.  Durch  stärkere  Füllung  des  peripheren  Kreis- 
laufs und  dadurch  vermehrte  Blutbereitung  tritt  aber  auch  vermehrte 
Resorption  und  bessere  Ernährung  ein,  daher  das  frischere  Aussehen 
blutleerer  schwacher  Personen,  nachdem  sie  sich  einige  Zeit  auf  der 
Höhe  aufgehalten  haben.  Bei  manchen  Herzkranken  (Insufficienz 
der  Mitralis  und  Stenosis  ostii  venosi  sinistri)  hat  durch  Verstärkung 


Preumatometrie    und    Spirometrie."      Von    Prof.   Dr.    L,    Waldenburg^. 
Zweite  vermehrte  Auflage.     Berlin  1880. 
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des  Blutdruckes  die  Höhe  einen  günstigen  Einfluss,  während  bei 
anderen,  wo  erhöhte  Spannung  der  Arterien  besteht  (Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels),  das  Höhenklima  geradezu  contraindicirt  ist, 
ebenso  natürlich  bei  Plethora  und  apoplektischem  Habitus.  Von  der 
Reinheit  der  Luft  als  wirksames  Agens  hält  Verf.  nichts,  obgleich 
doch  feststeht,  dass  die  Immunität  gegen  Phthise  wesentlich  davon 
abhängt,  dass  also  sehr  hoch  gelegene  Fabrikdistricte  trotz  ihrer 
dünnen  Luft  sehr  viele  Brustkranke  zählen.  —  Da  nach  der  eben 
vorgetragenen  Ansicht  die  Stickstoffinhalationen  die  "Wirkung 
der  verdünnten  Luft  haben  müssen,  so  schliessen  wir  hier  die  neue- 
ren Versuche  darüber  an.  Nach  Brügelmann  [^)]  sind  es  3  Krank- 
heitszustände ,  welche  Stickstoffinhalationen  indiciren:  1.  Die  stark 
erethische  Bronchialschleimhaut  mit  besonderer  Neigung  zur  Hämo- 
ptoe; 2.  Die  eitrige  Bronchopneumonie  und  3.  die  Pleuritis.  Verf. 
combinirte  die  Einathmung  comprimirter  Luft  mit  der  Stickstoff- 
inhalation und  erzielte  damit  tiefere  Athemzüge  (Lungengymnastik). 
Er  sieht  in  der  rareficirten  Luft  nicht  nur  das  eigentliche  Agens  des 
Höhenklima's,  sondern  will  sogar  im  Süden  die  durch  Wärme  auf- 
gelockerte und  deshalb  sauerstoffärmere  Luft  (?  ßef.)  als  das  Wirk- 
same angesehen  wissen.  —  Endlich  hat  noch  G.  v.  Liebig  in  einem 
Vortrage  ['^)]  über  die  Bergkrankheit  und  Indicationen  für 
Höhenkurorte  dasselbe  Thema  ausführlich  behandelt.  Er  stützt 
sich  dabei  in  der  Hauptsache  auf  Lortet,  welcher  gelegentlich 
seiner  Montblanc-Besteigung  genauere  Beobachtungen  anstellte.  Lor- 
tet zählte  gegen  24  Athemzüge  am  Eusse  des  Berges,  deren  36  bei 
3900  Meter  Erhebung  und  480  mm  Barometerstand.  Bei  4500  m  Er- 
hebung zeigte  sich  UeberfüUung  des  venösen  Systems,  cyanotische 
Hautfärbung,  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit,  Kälte  der  Extremitäten 
und  ein  massiger  Collaps.  Lortet  bezieht  diese  Erscheinungen  auf 
Anhäufung  von  CO2  im  Blut,  doch  erklären  sie  sich  auch  durch  Ab- 
minderung  des  arteriellen  Blutzuflusses.  Jede  Körperbewegung  ver- 
mehrte diese  Symptome.  Wie  bei  der  Seekrankheit  tritt  schon  beim 
Uebergang  vom  Liegen  zum  Stehen  Brechneigung  ein.  Die  Ueber- 
füUung im  Venensystem  äussert  sich  auch  in  der  Neigung  zu  Blu- 
tungen. Geringe  Epithelialschrunden ,  wie  sie  z.  B.  beim  Rasiren 
entstehen,  rufen  Blutungen  hervor;  bei  lautem  Rufen,  beim  Spielen 
der  Flöte  erfolgten  Lungenblutungen,  v.  Liebig  findet,  wie  er  dies 
schon  in  früheren  Arbeiten  hervorgehoben,  in  der  mechanischen 
Wirkung  des  verminderten  Luftdrucks,  d.  h.  also  in  der 
verlangsamten  Ausdehnung  der  Lungen,  die  Ursache  zu  diesen  Vor- 
gängen.    Oberflächliche  Lispirationen    gehen    ohne  grosse  Anstren- 
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gungen  vor  sich,  bei  tieferen  macht  sich  die  der  Ausdehnung  ent- 
gegenwirkende elastische  Spannung  deutlich  bemerklich.  Bei  herab- 
gesetzter Lungenspannung,  verminderter  Athemtiefe  und  verkürzter 
Ausathmung  und  daraus  hervorgehender  verminderter  Sauerstoffaui- 
nahme  werde  eine  Blutanhäufung  im  Yenensystem  bewirkt.  Mit 
dieser  Stauung  im  Venensystem  verbinde  sich  Abnahme  des  arte- 
riellen Blutes  und  deshalb  Beschleunigung  des  Pulses.  L  ort  et  hatte 
am  Fusse  des  Montblanc  64,  auf  dem  Gipfel  nach  zweistündiger 
Ruhe  90—108,  im  Gehen  aber  160—177  Pulsschläge.  Chronische 
Katarrhe  und  Emphysem,  welche  an  und  für  sich  schon  arteriellen 
Blutmangel  und  venöse  Ueberfüllung  bedeuten,  befinden  sich  deshalb 
auf  Höhen  am  schlechtesten.  Die  widersprechende  Ansicht,  dass' 
auf  mittlerer  Höhe  das  Athmen  tiefer  werde,  bedürfe  neuer  Unter- 
suchungen. Nützlich  werde  die  Verminderung  des  Luftdrucks  bei 
Lungenleiden  durch  die  veränderte  Blutvertheilung.  £ine  Bestäti- 
gung dieser  Ansicht  findet  Vei*f.  in  den  Beneke'schen  Untersuchun- 
gen über  die  bei  Phthisikern  vorhandene  abnorme  Weite  der  Arteria 
pulmonaUs  gegenüber  der  Aorta,  über  das  bei  Phthisikern  so  häu- 
fige Kleinherz  und  die  geringe  Weite  der  Aorta  und  grössere  Arte- 
rienstämme, wodurch  beschränkter  Abfluss  des  Blutes  bedingt  sei. 
Zum  Beweise,  dass  die  Ausathmung  durch  die  Verdichtung  oder 
Verdünnung  der  äusseren  Luft  wesentlich  beeinfiusst  werde,  diente 
dem  Verf.  ein  von  ihm  construirter  Pnoometer.  Dieses  Listrument 
besteht  aus  einer  grösseren  mit  Quecksilber  gefüllten  Kugel  und  aus 
einer  zweiten  kleineren,  welche  oben  in  einer  feinen  Spitze  aus- 
mündet und  durch  eine  auf  schräger  Linie  absteigenden  Glasröhre 
mit  ersterer  verbunden  ist.  Diese  kleinere  Kugel  füllt  sich  mit 
Quecksilber,  sobald  der  vor  ihr  befindliche  Sperrhahn  geöfihet  wird 
und  es  soll  die  Differenz  in  der  Zeitdauer  dieses  Experiments  im 
geraden  Verhältniss  stehen  zur  Zahl  der  Athemzüge  unter  verschie- 
denem atmosphärischen  Druck. 


Klimatisehe  Kurorte. 

Peters  3*)  stellt  nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Wahl 
klimatischer  Winterkurorte  und  nach   einigen   practischen    Bemer- 


22)  H.  Peters,  Winterkurorte  Central -Europa's  und  Italiens.  Practischer 
Leitfaden  bei  Verordnung  und  beim  Gebrauch  klimatischer  Winterkarorte. 
Mit  einer  Karte.    Leipzig  1880. 
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kangen  über  die  Heise  40  Kurorte  in  alphabetischer  Reihenfolge 
zusammen,  denen  er  jetzt,  abweichend  zum  Titel  des  Buches^  die 
Ueberschrift  „Herbst-,  Winter-  und  Frühjahri^kurorte"  gibt.  Dar- 
unter sind  aber  immer  noch  viele,  wie  Beatenberg,  Interlaken,  Ischl, 
Beichenhall,  Streitberg  etc.,  welche  vielmehr  als  reine  Sommerkur- 
orte angesehen '  werden  müssen.  Verf.  bestrebt  sich  nun  mit  Hülfe 
der  meteorologischen  Beobachtungen  und  des  ihm  von  den  Kur- 
ärzten gelieferten  Materials  recht  kurz  und  bündig,  alle  Arzt,  wie 
Kranken  interessirenden  Fragen  zu  beantworten,  und  den  Charakter 
des  Kurortes  mit  wenigen  Strichen  zu  zeichnen.  Wir  glauben  nicht, 
dass  es  auf  diese  Weise  möglich  ist,  die  Unterschiede  zwischen  den 
einzelnen  Kurorten  genügend  zu  markiren,  und  hätten  gewünscht, 
dass  Verf.  die  klimatologischen  und  statistischen  Verhältnisse  etwas 
weitläufiger,  die  socialen  aber  tun  so  kürzer  geschildert  hätte.  — 
Valentiner  hat  einen  interessanten  Aufsatz  über  Gorsica  und 
Aegypten  geliefert *3).  Ajaccio  bezeichnet  er  als  den  bevorzugte- 
sten aller  europäischen  Winterkurorte.  Hochgradig  feucht  und  her- 
vorragend äquabel,  nähert  er  sich  in  seiner  Wirkung  Funchal,  passt 
also  für  alle  chronischen  Krankheitszustände,  bei  welchen  wir  durch 
Luftfeuchte  und  Klimamilde  herabstimmend,  reizlindemd,  conser- 
virend,  durch  die  reine,  salzgeschwängerte  Meeresluft  roborirend 
wirken  wollen.  Eine  specifisch  günstige  Wirkung  soll  nach  V. 
Ajaccio's  Klima  auf  die  ererbte  scrophulöse  Constitution  und  die 
phthisische  Anlage  kleiner  Kinder  ausüben,  wo  mehrjährige  Ueber- 
winterung  die  vorzüglichste  Prophylaxe  bildet.  Femer  darf  man 
sich  Vortheile  versprechen,  bei  den  mehr  trockenen  Katarrhen  von 
Haus  aus  magerer  nervöser  Personen,  bei  allen  Infiltratzuständen 
und  pleuritischen  Resten  derartiger  Individuen,  wohin  auch  die 
meisten  Phthisiker  mit  habituellen  oberflächlichen  Blutungen  und 
viele  zur  Phthise  neigende  Reconvalescenten  und  Schwächlinge 
(Anämische,  Chloro tische,  Scrophulöse)  gehören.  Gontraindicationen 
gegen  Ajaccio  bilden  zur  Phthise  neigende  Diabetiker,  fettleibige 
Emphysematiker  und  Herzkranke  mit  Störungen  der  Hamsecretion, 
kurz  Alle,  welche  auf  trockene  Stationen  hinzuweisen  sind.  Ner- 
vöse Schlaflosigkeit  soll  in  Ajaccio  selten  wahrgenommen  werden. 
—  Kairo  und  das  Nilthal  haben  als  Winterstation  in  neuerer 


W)  Sanitätsrath  Dr.  Valentiner  (Ober-Salzbrunn),  Zur  Kenntnias 
und  Würdigung  der  südlichen  Winterknrortc  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
Ajaccio  and  Kairo  mit  dem  Nil.  Berl.  klin.  Wochenschr.  XVII.  Nr.  23 
nnd  37.    1880. 


.• 
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Zeit  mancherlei  Wandlungen  erfahren,  über  welche  Valentiner 
nach  eigener  Beobachtung  berichtet.  Was  Kairo  selbst  betrifft,  so 
ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  gerade  die  europäischen 
Verhältnissen  angepasste  Neustadt  (Ismailia)  durch  ihre  geringe  Er- 
hebung über  den  Nil  hygienisch  weniger  bevorzugt  ist,  wie  der 
neuerdings  durch  den  breiten  Boulevard  Mehemed-Ali  durchbrochene 
und  sanificirte  arabische  Stadttheil  mit  seinen  niederen,  nur  1 — 2 
Stockwerken  haltenden  Häusern.  Hier  liegt  auch  inmitten  vt)n 
Gärten  das  hauptsächlich  von  Deutschen  besuchte  Hotel  du  Nil 
(Pension  15 — 16  Frcs.  per  Tag). 

In  dem  neuen  Stadttheil  sind  die  Souterrains  selten  frei  von 
Grundwasserfeuchte,  so  dass  nur  sehr  erhöhte  Parterres  und  die 
oberen  Stockwerke  der  dortigen  eleganten  Bauten  als  gesund  gelten 
können.  Die  deutsche  Kolonie  in  Kairo  umfasst  etwa  1200  Personen, 
darunter  8 — 10  deutsche,  österreichische  und  schweizer  Aerzte.  Als 
beachtenswerthe  Vororte  in  der  Umgegend  von  Kairo  gelten:  1)  Ram- 
leh,  V^  Eisenbahnstunde  östlich  von  Alexandrien  und  am  Meere  ge- 
legen, eine  angenehme  Sommerfrische  mit  Küstenklima ;  2)  Helen  an, 
1  Eisenbahnstunde  südHch  von  Kairo  am  nordöstlichen  Abhänge  des 
Mokkatamgebirges,  beurtheilt  V.  nicht  so  günstig  wie  der  verstorbene 
Reil,  der  Gründer  dieser  Villenkolonie.  .  Es  leide  zu  sehr  durch 
Sonnenbrand  und  Wüstenstürme;  3)  Suez  am  Tunsahsee  mit  guten 
Hotels  wird  von  Dr.  Maclean  als  wärmer  und  feuchter  wie  Kairo 
empfohlen;  4)  Ismailia  ebenfalls  am  Timsahsee,  der  Wohnsitz  des 
Herrn  von  Lesseps  und  von  diesem  den  Brustkranken  empfohlen, 
hat  ähnliche  Verhältnisse  wie  Helonan;  B)  Lugsor,  der  Hafenplatz 
des  alten  Theben,  trockener  und  wärmer'  wie  in  Kairo,  mit  welchem 
es  in  regelmässiger  Dampfschiff  Verbindung  steht,  wird  von  Valen- 
tiner für  den  besten  Ort  gehalten,  um  dem  4 — 6 wöchentlichen 
Winter  Kairo's  auszuweichen.  Es  ist  von  dem  bekannten  Reise- 
untemehmer  Cook  and  Sons  mit  guten  Hotels  versehen  worden; 
Arzt  Dr.  Maclean.  Die  Nilfahrt  auf  der  Dahabie  hält  Valentiner 
bei  nicht  ganz  taktfesten  Patienten  wegen  vermehrter  Disposition  zu 
Erkältungen  und  mangelnder  ärztlicher  Hülfe  für  bedenklich.  Kairo 
ist  nicht  so  warm  und  nach  den  von  Theobald  Fischer  veröffent- 
lichten meteorologischen  Studien  über  das  Mittelmeergebiet  auch  nicht 
so  hochgradig  trocken,  wie  sonst  gewöhnlich  angenommen  wird.  Der 
Januar  ist  nur  in  Lugsor  warm.  Verf  schliesst  sich  im  allgemeinen 
den  weitgehenden  Indicationen  Patterson's  an:  „Phthisis,  torpide, 
chronische  Pneumonie,  Bronchialaffectionen  und  chronische  Schleim- 
hautleiden  mit   starker    oder   selbst    massenhafter  Secretion,    sowie 


Balneologie  und  Klimatologie.  529 

Pleuraexsudate;  Unterleibscongestion,  nervöse  Erschöpf ung,  schwache 
Circulation  und  Schwäche  des  'höheren  Alters;  scrophulöse  Leiden 
jeder  Art  und  Struma;  chronische  Bright'sche  Krankheit  und  Dia- 
betes.'* —  Ueber  seinen  Aufenthalt  auf  Madeira  im  Winter  1879/80 
berichtet  Fischer  24)  und  führt  damit  das  unmotivirte  absprechende 
Urtheil  Banga^s  (Oorresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1875.  Nr.  13  u. 
14)  auf  das  richtige  Mass  zurück.  Der  Winter  war  regenreich  und 
relativ  ungünstig,  aber  trotzdem  machte  sich  die  ausserordentliche 
Aequabilität  der  klimatischen  Factoren,  welche  diesen  Kurort  vor 
allen  anderen  auszeichnet,  auch  diesmal  geltend.  Die  Zahl  der  Kur- 
gäste betrug  nur  250  gegen  500 — 600,  welche  in  früheren  Jahren 
dort  anzutreffen  waren,  und  Fischer  schiebt  dies  wesentlich  auf  die 
bedeutenden  Kosten,  welche  die  dortige  Kur  erfordert  (Hin-  und 
Rückreise  mindestens  1000  Frcs.,  tägliche  Ausgaben  15 — 25  Frcs., 
1  Liter  Ziegenmilch  2  Frcs.) ;  auch  tadelt  er,  dass  kein  Kurhaus  und 
kein  Kurverein  vorhanden  sei. 


■^1)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  X.    Nr,  16.   1880. 


XIV. 

Zahnheilknnde. 

Von  Dr.  Willooghby  Miller  in  Berlin. 
I.    Histologie. 

Dr.  Boedecker  (Dental  Cosmos  Vol.  XX,  Nr.  11  et  seq.)  hält 
nach  seinen  Untersuchungen  den  Nachweis  für  erbracht,  dass  die 
Tomes'  Dentin£brillen,  welche  die  Dentilcanälchen  durchlaufen  und 
von  welchen  höchst  zarte  conische  Ausläufer  nach  der  Ghnindsub- 
stanz  des  Dentins  hin  ausstrahlen,  Bildungen  von  lebender  Substanz 
sind.  Die  Grundsubstanz  ist  durchweg  von  einem  zarten  Netzwerk 
durchbohrt,  in  welchem  die  Gegenwart  lebender  Substanz  aus  den 
Phänomenen  der  Entzündung  (Caries,  Pulpitis)  angenommen  werden 
muss. 

In  dem  Schmelze  hat  Dr.  B.  zarte  Fibrillen  zwischen  den 
Schmelzprismen  entdeckt,  welche  in  demselben  Verhältnisse  zu  der 
Grandsubstanz  des  Schmelzes  stehen,  wie  die  Dentinfibrillen  zu  der 
des  Zahnbeins.  Die  Schmelzprismen  sind  von  einem  zarten,  meisten- 
theils  rechtwinkeligen  Netzwerk,  welches  wieder  ein  leichtes  Gewebe 
lebender  Substanz  enthält,  durchbohrt. 

Die  vorstehenden  Angaben  finden  in  den  von  Prof.  Abbott 
(Dental  Cosmos  Vol.  XXII,  Nr.  1  et  seq.)  über  dieselbe  Materie  an- 
gestellten Untersuchungen  ihre  vollständige  Bestätigung  und  er- 
gänzend fügt  er  hinzu,  dass  jeder,  der  Zahncaries  studirt  und  die 
Färbung  des  Schmelzes  gesehen  hat,  nicht  zweifeln  kann^  dass  die 
Zahnsubstanz  kein  Krystall,  sondern,  so  lange  ein  lebendes  Gewebe 
ist,  als  die  Zahnpulpa  selbst  lebt.  Präparate  von  Milchzähnen  zeigen 
als  besondere  Charakteristik  einen  bedeutend  kleineren  Theil  von 
Grundsubatanz   als   permanente   Zähne,    folglich    sind   die   Dentin- 
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canälchen  breiter  und  die  Eibrillen  länger  und  deswegen  ist  die 
Möglichkeit,  die  genausten  Verhältnisse  zwischen  den  Dentinfibrillen 
und  der  Grundsubstanz  zu  erkennen,  wesentlich  erleichtert.  In  der 
vor  kurzem  stattgehabten  Verhandlung  der  Academie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  (vid.  Dental  Oosmos  Vol.  XXII,  Nr.  8)  berichtet 
Magit5t|  dass  er  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass  das 
Zahnbein  ein  in  einer  harten,  homogenen  Masse  eingeschlossenes 
Fibriliargewebe  ist,  in  welchem  der  Canälchenbau  nicht  erkannt 
werden  kann. 

Die  hauptsächlichsten  neuen  Punkte  der  Arbeit  Legros^  und 
Magitöt's  sind  in  der  Vierteljahrschrifk  für  Zahnheilkunde  (1880, 
Seite  308)  so  zusammengefasst: 

1)  Die  Existenz  eines  besonderen  Cementorganes  zur  Anbilduug 
des  Kronencementes; 

2)  die  Existenz  von  dichten  Platten  an  den  Bildungsenden  der 
Schmelzzellen,  welche  zur  Annahme  einer  Transsudationstheorie 
bei  der  Schmelzverkaikung  zwingen; 

3)  die  directe  Verbindung  der  Pulpanerven  mit  dem  Stratum 
intermedium  der  Dentinpulpa  und  durch  dieses  mit  den 
Odontoblasten. 

Prof.  Flowers  (Vortrag  über  die  vergleichende  Anatomie  der 
menschlichen  Zähne,  gehalten  vor  dem  Eoyal  College  of  Surgeons, 
London  1880)  constatirt,  dass  die  Zähne  der  Frauen  bezüglich  der  Basi- 
Nasallänge  grösser  als  die  der  Männer  sind.  Bei  Europäern  ist  das 
Verhältniss  wie  40,5  :  42,0. 


IL    Caries  der  Zähne. 

Mortification,  Entzündung,  Gangrän,  chemische  Thätigkeit  etc. 
sind  zu  verschiedenen  Zeiten  als  Ursache  der  Zahn-Caries  betrachtet 
worden,  aber  erst  seit  kürzester  Zeit  scheint  die  Frage  des  Ursprungs 
der  Zahn-Caries  auf  dem  Wege  zu  sein,  eine  definitive  Lösung  zu 
erfahren. 

Dr.  Abbott  (Die  Caries  der  menschlichen  Zähne,  Dental  Cosmos 
Vol.  XXI,  Nr.  2  et  seq.)  schliesst  wie  folgt: 

„Die  Caries  eines  lebenden  Wahnes  ist  ein  Entzündungs- 
vorgang, welcher  als  chemischer  Process  auftritt  und  das 
Zahngewebe  in  Embryonal-  oder  Mark-Elemente  umwandelt, 
die  offenbar  dieselben  sind,  welche  während  der  Entwickelung 
des  Zahnes  an  seiner  Bildung  Theil  genommen  hatten." 
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Die  Entwickelung  und  Intensität  des  cariösen  Processes  stehen 
in  directem  Verhältnisse  zu  der  Menge  von  lehender  Substanz,  welche 
der  Zahn  im  Vergleich  zu  anderen  Geweben  enthält. 

F.  Y.  Clark  M.  D.,  D.  D.  S.  (Correspondenzblatt  für  Zahn- 
ärzte. Berlin,  April  1880)  findet  in  dem  chemischen  Processe  keine 
genügende  Erklärung  der  Zahn-Caries  und  sucht  zu  beweisen,  dass 
Caries  der  Thätigkeit  von  Bacterien  zuzuschreiben  sei.  Diese  Bac- 
erien  haben  eine  bohrerähnliche  Bewegung.  Sie  haben  die  Eorm 
eines  halben  U,  sind  IV2 — 3  Mikrometer  lang  und  beinahe'  Vj  Mikro- 
meter breit.  Die  Thatsache,  dass  Caries  am  häufigsten  an  der  Kronen- 
fiäche  der  Mahl-  und  Backenzähne,  dann  auch  an  den  Approximal- 
und  Wangenflächen  oder  überall  wo  Vertiefungen  und  Spalten  sind, 
erscheint,  schreibt  er  dem  Umstände  zu,  dass  diese  Stellen  nicht 
von  der  Zunge  angestreift  werden  und  deshalb  Angriffs-  oder  An- 
haltspunkte für  die  Bacterien  bilden. 

Die  originellste  Theorie  der  Zahn-Caries  resp.  secundären 
Caries  wurde  von  H.  S.  Chase,  St.  Louis  Mo.,  im  Correspondenz- 
blatt für  Zahnärzte  für  Juli  1880  aufgestellt,  welche  dahin  geht,  dass 
jeder  mit  Metall  gefüllte  Zahn  eine  galvanische  Batterie  ist,  die  in 
Thätigkeit  tritt,  sobald  die  zuströmende  Flüssigkeit  sauer  reagirt. 
Die  besten  Elektricitätsleiter,  schreibt  der  Autor  dieses  Aufsatzes, 
bilden  die  stärksten  Batterien.  Je  stärker  die  Batterie  ist,  jemehr 
wird  das  positive  Element  an  Gewicht  verlieren.  Gold  ist  der  beste 
Leiter,  ihm  zunächst  steht  Zinn,  dann  Amalgam.  Eine  Goldfüllung 
in  einem  Zahn  bildet  deshalb  die  Elemente  einer  starken  Batterie. 
Die  Stärke  der  Batterien  stellt  sich  folgendermassen : 

Gold  und  Dentin  100, 
Amalgam  und  Dentin  67, 
Zinn  und  Dentin  50. 

Um  diese  Theorie  zu  beweisen,  macht  der  Autor  folgendes  Ex- 
periment: 

Er  präparirte  einige  Stücke  Dentin  6  mm  im  Viereck  gross  und 
machte  in  jedes  derselben  ein  Loch  von  4  mm  Durchmesser;  er 
füllte  dann  diese  Löcher  mit  folgenden  Füllungen:  reinem  Gold, 
Zahnamalgam,  Zinnfolie,  Guttapercha,  chlorsaurem  Zinkoxyd  und 
Wachs.  Dann  legte  er  alle  in  einen  grossen  Tigel  und  übergoss 
dieselben  mit  einer  schwachen  Mischung  von  Essig  und  Wasser. 
Nach  Verlauf  einer  Woche  hatten  die  Stücke  in  folgendem  Ver- 
hältniss  an  Gewicht  verloren: 
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Das  mit  Gold                                gefüllte 

Stück  6cg 

^       j^     Amalgam 

71 

4 

71              ^     »1 

,,       „     Zinn 

;i 

77             3     77 

.,       ,,     Guttapercha 

?1 

77             •*■      77 

„       „     Wachs 

?1 

71             ■*■      77 

„       „     clilorsaurem  Zinkoxyd 

n 

n         0   „ 
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Auf  diese  Weise  will  der  Autor  feststellen,  dass  ein  mit  Gold  ge- 
füllter Zahn  an  Gewicht  verlieren  wii'd  (und  zwar  mehr  als  ein  mit 
einer  anderen  Substanz  gefüllter  Zahn),  weil  der  Zahn  rings  um  die 
Plombe  durch  galvanische  Thätigkeit  entkalkt  wird. 

Vorstehende  scheinbar  bewiesene  Thatsachen  wurden  von  Dr. 
Miller,  Berlin  (Luzern,  August  30.1880,  Dental  Cosmos  Febr.  1881) 
vollständig  experimentell  dahin  widerlegt,  dass 

1)  die  Existenz  einer  galvanischen  Thätigkeit  zwischen  Gold 
und  Zahnsubstanz  experimentell  nicht  nachweisbar  ist. 

2)  Zahnbein  ein  Nichtleiter  ist  und  deswegen  nie  zu  der  er- 
regenden Platte   einer   galvanischen  Batterie  gemacht  werden  kann. 

3)  Die  Möglichkeit  eines  elektrischen  Stromes  zwischen  Gold 
und  Schmelz  oder  zwischen  Gold  und  Dentin  bedingt  die  Möglich- 
keit eines  Stromes  zwischen  Schmelz  und  Dentin,  Schmelz  und 
Cement  und  zwischen  Dentin  und  Cement,  und  der  ganze  Zahn 
müsste  wie  ein  Stück  unreines  Zink  in  verdünnter  Schwefelsäure, 
von  localen  Strömen  aufgefressen  werden. 

4)  Eine  Keihe  von  30  Experimenten  ergab,  dass  ein  mit  Gold 
gefülltes  Stück  Dentin  nicht  mehr  oder  weniger  an  Gewicht  verliert, 
wie  ein  niit  Wachs  gefülltes  Stück,  wenn  beide  in  dieselbe  Flüssig- 
keit gelegt  werden. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  Theorie  nur  eine  Theorie  ist,  ist  es 
nur  nöthig  anzugeben  (wovon  sich  Jeder  leicht  selbst  überzeugen  kann), 
dass  die  Zahnmasse  ein  absoluter  Nichtleiter  ist.  Die  scheinbare 
Conducti  vi  tat  eines  lebendigen  Zahnes  ist  der  Pulpa  und  der  in  den 
Canälchen  etc.  enthaltenen  Flüssigkeit  zuzuschreiben. 

Mr.  Geo.  W.  Beers  L.  D.  S.  (Versammlung  der  New -York 
Odontological  Society,  September  1880,  über  „Predisposing  Caries") 
führt  die  Prädisposition  zu  Caries  auf  unzuträgliche  Nahrung  in 
Utero  und  in  frühester  Kindheit  zurück  und  ist  der  Ansicht,  dass 
die  richtige  Zeit  für  die  Zahnpflege  nicht  erst  nach  dem  Diirchbruch, 
sondern  in  den  ersten  Monaten  des  Fötal-Lebens  ist,  das  heisst,  er 
hält  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft     und     der    Säugezeit    mit    genügend    kalkhaltigen 
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Speisen  gencQirt  wird,  um  die  vollständige  Entwickelung  der  Knochen 
und  der  Zähne  zu  sichern. 

Dr.  E.  C.  Kirk  (Caries  der  Schwangerschaft.  Philadelphia 
Medical  Times  1880)  schreibt  die  besonderen  Zerstörungen  der  Caries 
bei  Schwangeren  dem  Verbrauch  der  Kalksalze  zu,  welche  die  Mutter 
zur  Knochenbildung  des  Fötus  abgibt  und  empfiehlt  kalkhaltige 
Nahrung  und  lösUche  Kalkpräparate  für  Schwangere. 


Erosion. 

Dr.  Finley  Hun4i  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  1880,  S.  62) 
hält  die  Erosion  für  die  Folge  von  alkalischer  Beschaffenheit  der 
Mundsecrete.  Dr.  Campani  (ibid.  S.  118)  stimmt  mit  Dr.  Magitöt's 
Ansicht  überein,  dass  sie  eine  Folge  von  Störungen  in  den  organi- 
schen Functionen  des  Körpers  sei.  Er  ist  aber  nicht  der  Ansicht 
Dr.  Magitöt's,  dass  diese  Anomalie  der  Schmelzbildung  auf  die  öfters 
während  des  Zahnens  auftretenden  Krämpfe  zurückzuführen  sei,  und 
glaubt,  dass  die  Quelle  des  Uebels  in  Mangel  an  guter  Ernährung 
zur  Zeit  der  Säugung  zu  suchen  ist. 


III.    Anästhesie. 

Mr.  Bowman  Macleve  und  Dr.  J.  T.  Glover  (British  Joonial 
of  Dental  Science  1880)  haben  in  den  letzten  Monaten  eine  Mischung 
von  Ethylen  (Ethidene)  dichloride  mit  Lachgas  mit  sehr  günstigen 
Resultaten  zur  Anästhesie  gebraucht.  Dr.  Glover  hat  die  Mischung 
in  mehr  als  tausend  Fällen  angewendet  imd  meint,  sie  sei  besser  als 
Aether  oder  Chloroform.  Jedoch  findet  er  bei  Anwendung  einer 
Mischung,  die  einen  bestimmten  Stärkegrad  überschreitet,  anange- 
nehme Nachwirkung,  üebelkeiten  und  Verlangsamung  der  Herz- 
action. 

Ein  grosses  Interesse  hat  das  Anästheticum  Bromäther  beson- 
ders im  zahnärztlichen  Beruf  erregt.  Ueber  dieses  Anästheticum 
haben  Drs.  Turnbull  und  Levis,  Philadelphia,  vor  verschiedenen 
wissenschaftlichen  Versammlungen  berichtet  und  festgestellt: 

1)  Dass  Hydrobrom-Aether  ein  ungefährliches  Betäubungsmittel 
sei,  rasch  wirke  und  ebenso  rasch  wieder  aus  dem  Körper  entweiche. 

2)  Dass  nach  dem  Erwachen  Erbrechen  seltener  eintritt  als  bei 
Aether  oder  Chloroform. 


Zahnheilkunde.  525 

3)  Dass  es  in  Bezug  auf  Geruch  tind  Geschmack  viel  angeneh- 
mer als  Aether  oder  Chloroform  sei. 

4)  Der  Hydrobrom-Aether  ist  nicht  entzündbar. 

5)  Bei  Vivisectionen  wirkt  der  Hydrobrom-Aether  rascher  als 
Aether,  und  ist  nicht  so  schädlich  wie  Chloroform. 

Prof.  H.  G.  Wood  (Bedacteur  der  Philadelphia  Medical  Times) 
ist  entschieden  gegen  den  Gebrauch  des  Bromäthers  als  Betäi^bungs- 
mittel.  Er  findet,  dass  das  Mittel  direct  auf  die  Herzmuskeln  oder 
die  darin  enthaltenen  Ganglia  schädlich  einwirkt. 

Ein  Todesfall  ist  durch  die  Anwendung  des  Bromäthers  im 
Elrankenhause  des  Jefferson  Medical  College  constatirt. 

lY.    Re-  und  Transplantation  der  Zähne. 

Die  Frage  der  Beplantation  der  Zähne  hat  zu  keiner  Zeit  zu 
solch  günstigen  Brcsultaten  gefuhrt  wie  jetzt. 

Von  63  von  Magitöt  behandelten  ReplantationsfiäUen  misslangen 
nur  5.  Aus  den  sehr  ausfuhrlich  mitgetheilten  Pällen  geht  hervor, 
dass  fast  in  jedem  Falle  von  chronischer  Periostitis ,  die  auf  das 
apicale  Drittel  der  Wurzel  beschränkt  ist,  die  Beplantation  mit  Er- 
folg auf  Jahre  hinaus  ausgeführt  werden  kann. 

Ueber  die  Beplantation  der  Zähne  nach  einer  neuen  Methode 
referirt  die  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilk.  1880,  S.  291: 

,,In  Bücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen  der 
replantirte  Zahn  eine  vollständige  Besorption  seiner  Wurzeln  erfährt 
und  mit  der  Absicht  diesen  Ausgang  zu  vermeiden,  hat  W.  Finley 
Thompson  die  Methode  eingeführt,  ein  Stück  der  Wurzeln  zu  rese- 
ciren  und  den  entfernten  Theil  durch  eine  Goldkappe  zu  ersetzen. 
Dr.  Thompson  verschafft  dem  Eiter  Abfluss  durch  eine  Goldröhre, 
welche  den  Zahn  von  der  Kaufläche  bis  zur  Wurzelspitze,  durch  die 
Goldkappe  mit  durchsetzt. 

Bezüglich  der  Transplantation  lässt  sich  weni^  Günstiges  be- 
richten. Die  fast  gänzliche  Unmöglichkeit  einen  neuen  Zahn  zu  fin- 
den, der  genau  in  die  Lücke  des  extrahirten  Zahnes  passt;  die  hef- 
tige Entzündung,  welche  daraus  entsteht;  die  Unmöglichkeit  die 
Pulpa  lebend  zu  erhalten  und  die  Möglichkeit  £[rankheitskeime  zu 
übertragen  sind  einige  von  den  Gründen,  welche  gegen  die  Opera- 
tion aufgestellt  werden.  Man  könnte  auch  den  Widerwillen  hinzu- 
fügen, welchen  ein  jeder  Patient  fühlen  muss,  wenn  er  den  Zahn 
einer  fremden  Person  in  den  Mund  nehmen  soll. 

Berichte  über  Fälle  mit  günstigem  Erfolge  sind  vorhanden. 
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V.    Erkrankangen  der  Pnlpa. 

Dr.  Stellwagen  (Prof.  der  Operativen  Zahnheilkunde  an  dem 
Philadelphia  Dental  College)  gibt  die  folgende  Methode,  blossgelegte 
Pulpa  zu  überkappen.  Nachdem  der  Zahn  und  die  Pulpa  zum  Ueber- 
kappen  vorbereitet  worden  sind,  kratzt  man  vermittelst  des  Excavators 
einige  ganz  feine  Späne  von  dem  Zahnbein  ab  und  legt  sie  gerade 
über  die  blossgelegte  Stelle  der  Pulpa.  Diese  werden  nun  mit  flüssi- 
ger Guttapercha  oder  mit  einem  nicht  reizenden  Cement  bedeckt. 
Dr.  Stellwagen  glaubt,  dass  die  Zahnspäne  der  Pulpa  erträglicher 
sind,  als  irgend  ein  anderer  fremder  Körper. 

Die  Technik  der  Witzerschen  Methode  Pulpahöhlen  zu  füllen 
(Vierteljahrschrift  für  Zahnärzte  1880 ,  345j ,  stützt  sich  darauf, 
dass  man  eben  nicht  im  Stande  ist,  aus  allen  Wurzelcanälen  die 
Pulpa  zu  entfernen.  Diese  Thatsache  führte  Witzel  zu  dem  Ver- 
fahren, partiell  entzündete,  mit  Arsenik  behandelte  Pulpakrone  nach 
Erweiterung  der  Pulpahöhle  auszuschneiden  (Amputation)  und  die 
in  den  Wurzelcanälen  zurückgelassenen  Stümpfe  antiseptisch  mit 
Phänolcement  zu  überkappen.  Schlenker  bestätigt  durch  seine  Unter- 
suchungen vollständig  die  WitzeVschen  Beobachtungen.  Auch  er 
findet,  wie  Witzel,  dass  nach  Monaten  und  Jahren  solche  Pulpa- 
kronen gewöhnlich  nicht  zerfallen,  sondern  noch  von  blutführenden 
Gefassen  durchzogen  sind. 

E.  S.  Talbot  M.  D.  D.,  D.  S.  (Behandlung  der  Palpacanäle  vor 
der  Füllung.  Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte.  Januar  1881.  Dental 
Cosmoß)  betont  die  Wichtigkeit  der  Entfernung  der  kleinsten  Pulpa- 
reste  und  femer  die  Wichtigkeit  eines  dichten  Verschlusses  der 
Wurzelspitze.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  Instrumente  construirt, 
welche  aus  drei-  und  vierseitigen  Gleitbohrem  von  verschiedener 
Form  und  Länge  bestehen.  Diese  spitz  zulaufenden  Instrumente, 
wovon  einige  in  einem  Winkel  von  46^  gebogen  sind,  passen  für 
die  Form  des  Onnals  und  „mit  deren  Hülfe  kann  jeder  im 
Munde  befindliche  Pulpacanal  erreicht  und  gereinigt 
werden," 


VI.    Zahn-Extraetion. 

J.  Foster-Flagg   (Prof.  der  Operativen  Zahnheilkunde  Phila- 
delphia Dental  College)  benutzt  die  Bohrmaschine  beim   Ausziehen 
•on  Wurzeln  auf  folgende  Weise: 
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Er  entfernt  zuerst  die  weichen  Theile  und  beseitigt  dann  mit 
einem  spatenspitzigen  Drillbohrer  den  ganzen  Theil  des  Knochens, 
welcher  der  Wurzel  am  nächsten  liegt  und  den  grössten  Widerstands- 
punkt darbietet. 

In  einem  Vortrag  über  die  Extraction  cariöser  Zähne  mit  par- 
tieller Resection  der  Alveolen,  gehalten  bei  der  fünften  Jahresver- 
sammlung des  Vereins  Schleswig  -  Holsteiner  Zahnärzte  erklärte 
Adolph  Witzel,  Zahnarzt  in  Essen  an  der  Ruhr,  den  Gebrauch  seiner 
schneidenden  Alveolar-  oder  Resections- Zangen.  Durch  Resection 
eines  Theils  des  Alveolus  behauptet  Herr  Witzel,  das  fatale  Zu- 
sammenbrechen [der  Ejrone  sowohl,  als  das  schmerzhafte  Ansetzen 
der  Zange  und  Zurückschieben  der  weichen  Theile  zu  vermeiden. 

Die  WitzePschen  Resections -Zangen  sind  von  verschiedenen 
Zahnärzten  mit  grossem  Erfolg  angewendet  worden. 


YII.    Zahntechnik. 

Zahnarzt  G.  P  a  u  1  s  e  n  in  Frankfurt  a.  M.  (Januarheft  des 
Correspondenzblattes  1880 :  „Ueber  das  Poröswerden  des  Kaut- 
schuks") glaubt,  dass  es  nicht  um  das  Poröswerden  in  gewöhn- 
lichen Platten,  sondern  nur  in  Ersatzplatten,  wo  sehr  dicke  Stellen 
vorkommen,  handelt.  Der  Kautschuk  erhärtet  nicht  in  Hitze,  son- 
dern beim  Abkühlen.  Ist  die  Platte  von  erheblicher  Stärke,  so  wird 
bei  der  Abkühlung  die  äussere  Schicht  erhärten  und  die  in  dem  heissen 
Innern  sich  noch  bildenden  Gase  werden  eingesperrt.  Daher  die 
Löcher.  Um  dieses  Poröswerden  zu  verhindern,  fertigt  Herr  Paulsen 
eine  5 — 8  mm  dicke  Scheibe  von  Kautschuk  an  und  zersägt  die- 
selbe in  kleine  viereckige  Stücke.  Hat  er  nun  ein  Stück  von  er- 
heblicher Dicke  und  Höhe  zu  stopfen,  so  packt  er  eines  oder  zwei 
der  schon  erhärteten  Kautschukstückchen  in  den  Kern  des  Stückes 
mit  hinein.  Es  sind  ihm  seit  15 — 16  Jahren  keine  porösen  Stellen 
vorgekommen. 

Dr.  Campbell  (Correspondenzbl.  ftir  Zahnärzte,  Januar  1881, 
Dental  Cosmos)  gibt  die  folgende  Methode  an ,  die  Earbe  des 
natürlichen  Zahnfleisches  bei  Verwendung  von  Kautschuk  für 
Platten  vermittelst  eines  Randes  von  Celluloid  darzustellen.  Bei 
Verwendung  solcher  Zähne,  welche  besonders  für  continuous  Gum 
oder  Celluloid -Arbeit  bestimmt  sind,  setzt  man  dieselben  auf  die 
gewöhnliche   Art  in    Wachs ,    wobei   die    vordere    Seite    der  Zahn- 
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wnrzeln  frei  bleiben  musa.  Dann  scbneidet  man  einen  dünnen  Wachs- 
streifen,  erwärmt  denselben  und  legt  ihn  auf  den  oberen  Band  der 
Wachsplatte,  welche  das  Zahnfleisch  reprftsentirt,  fest  auf,  so  dass 
es  einen,  den  ganzen  äusseren  Eand  umfassenden  Ring  bildet.  Nach 
dem  Yulkanisiren  wird  das  Stück  wieder  in  die  Guvette  eingesetzt, 
so  dass  nur  die  äusseren  Zahnflächen  freibleiben,  dann  wird  ein  pas- 
sender Oelluloid-Zahnfleischrand,  wovon  der  äussere  Band  abgesägt 
worden  ist,  mit  heissem  Wasser  erwärmt,  fest  auf  die  Zähne  gepresst 
und  so  lange  dort  gehalten,  bis  er  ganz  fest  ist  Hierauf  wird  das 
Stück  auf  die  gewöhnliche  Art  gefertigt. 


Saugeband-GebisB. 

Herr  Hagelberg  (Yierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1880. 
Seite  138)  beschreibt  seine  Methode,  nach  welcher  künstliche  Zähne 
im  Munde  festsitzen  ohne  die  Gaumenplatte,  ohne  Befestigung  an 
vorhandene  Zähne  oder  an  ein  Untergebiss.  Das  Gebiss  bedeckt 
den  Alveolarrand  und  greift  als  schmaler  Streifen  nach  innen  über. 
Die  Saugekammer  stellt  ein  Band  dar  von  3 — 4  mm  Breite  und  1 
bis  2  mm  Tiefe.  Die  Längenausdehnung  des  Saugebandes  richtet  sich 
nach  der  des  Gebisses  und  muss  jederseits  1  cm  vom  Gebissende  ab- 
schliessen. 

Dr.  Bonwill  aus  Philadelphia  (Dental  Cosmos  vol.  XXII.  Nr.  8) 
hat,  nachdem  er  viele  Jahre  mit  verschiedenen  Methoden  Stiftzähne 
zu  befestigen  experimentirte,  sich  für  die  folgende  als  die  beste 
entschieden.  Die  BonwiU'schen  Pivotzähne  sind  ganz  von  Porzellan, 
an  der  Basis  ausgehöhlt,  so  dass  nur  ein  Porzellanrand  bleibt.  Die 
ganze  Corona  ist  von  einem  Nadelloch  durchbohrt.  Der  Stift,  der 
von  Platin  gemacht  und  mit  Wiederhaken  versehen  ist,  wird  zu* 
nächst  vermittelst  Amalgam  oder  Gement  in  der  Wurzel  befestigt; 
dann  wird  die  Corona  mit  demselben  gefüllt  und  an  die  richtige 
Stelle  gerückt.  Das  Amalgam  wird  jetzt  um  den  Stift  herum  durch 
die  Oeffnung  consolidirt.  Diese  Operation  ist  in  der  That  eine  mit 
Porzellan  überkappte  Amalgamfiillung.  Falls  die  Wurzel  eine  lebende 
Pulpa  enthält,  kann  die  hohle  Krone  vermittelst  zweier  in  den  Dentin 
befestigten  Stiften  angebracht  werden. 

Abzugsrohre   für  Antrum-Perforationen. 

Um  die  Oeffnung  in  das  Antrum  Highmori  durch  die  Entfernung 
eines  Zahns  oder  Trepanation  hergestellt,   offen  zu  halten,  hat  Dr. 
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Farrer,  Brooklyn  eine  Vorrichtung  getroffen,  welche  auß  zwei 
Theilen  besteht,  dem  die  Oefinung  schliessenden  Röhrchen  und 
dem  Halter  desselben.  Das  Röhrchen  wird  aus  Gold  oder  Pia- 
tina gemacht,  ist  ungefähr  20mm  lang,  und  von  für  den  Durchmesser 
der  Oefihung  passender  Stärke.  Es  ist  oben  oval  und  glatt,  um  Beiz 
zu  vermeiden  und  besitzt  einige  Löcher,  welche,  wenn  es  wünschens- 
werth  ist,  den  Flüssigkeiten  freien  Durchlauf  gestatten.  Um  zu 
verhüten,  dass  dieses  Röhrchen  ganz  in  die  Höhle  gezwängt  werde, 
wird  ein  dünner  Rand  angelöthet. 

Das  Ganze  ruht  auf  einer  kleinen,  drehbaren  Platte,  die  an  einen 
Nachbarzabu  befestigt  ist. 

VIII.    Diversa. 

Wirkung  des  Zuckers  und  des  Tabaks  auf  die  Zähne. 

M.  Lere z  (Charleston  Medical  Journal)  nimmt  an,  dass  rafiinir- 
ter  Zucker  den  Zähnen  entweder  durch  directe  Einwirkung  auf  die- 
selben oder  durch  im  Magen  entwickeltes  Gas  schadet.  Ein  in 
Zuckerwasser  gelegener  Zahn  wird  gallertartig,  indem  sich  der 
Zucker  mit  dem  Kalke  des  Zahnes  chemisch  verbindet. 

Das  Rauchen  wird  für  die  Zähne  durch  die  herbeigeführte  Al- 
kalescence  und  Neutralisirung  der  im  Munde  vorkommenden  Säuren, 
femer  durch  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Nicotins,  welche 
die  Fäulniss  bei  Zahncaries  hemmen,  als  vortheilhaft  angesehen. 
Doch  sind  bei  übermässigem  Rauchen  ein  Zurücktreten  der  Gaumen 
und  Denutrition  der  Zähne  beobachtet  worden. 

Nach  den  Experimenten  von  Dr.  Buch  aus  St.  Petersburg 
(Journal  of  Materia  Medica  April  1880)  ist  Salicylsäure  den  Zähnen 
sehr  schädlich,  indem  sie  auflösend  auf  dieselben  wirkt.  Dr.  Buch 
hatte  eine  Salicyllösung  von  der  Stärke  3  zu  1000  einige  Wochen 
gebraucht,  musste  aber  aufhören  sie  zu  brauchen,  weil  er  eine  eigen- 
thümliche  Empfindung  im  Munde  bekam.  Die  Zähne  wurden  weicher 
und  die  Oberfläche  derselben  rauh  durch  Bildung  von  salicylsau- 
rem  Kalk. 

Rigg'ache  Krankheit. 

J.  L.  Newborn^(im  Dental  Cosmos,  Uebersetzung  im  Corre- 
spondenzbl.  f.  Zahnärzte,  Jan.  1881)  gibt  ein  neues  Mittel  gegen  die 
sogen.  Rigg'sche  Krankheit.  Man  führt  zwischen  die  Wurzel  und 
das  losgelöste  Zahnfleisch  Wattebäuschchen,   welche   mit  folgender 

Jahrbuch  d.  pract.  Hedicin.    1881.  34 


530  MiUer. 

Mischtmg  angefeuchtet  sind:  Man  lasse  Zinkstückchen  in  eine  weit- 
halsige,  zur  Hälffce  mit  Salzsäure  geft&llte  Flasche  fallen,  und  setzt 
das  so  lange  fort,  bis  keine  Bläschen  mehr  entstehen;  zu  dieser 
Zinksäure  fage  man  so  viel  fein  pulverisirten  Alaun,  als  sich  darin 
auflöst. 

Palladium   für  Amalgame. 

Experimente  über  den  Gebrauch  des  Palladiums  für  Amalgame 
von  Thos.  Fletcher  (British  Journal  of  Science  1880)  beweisen,  dass 
dasselbe  für  solchen  Zweck  ganz  nutzlos  ist. 

Stopfer  von  leichtem  Gewicht. 

W.  H.  Robinson  (Dental  Miscellany,  Nov.  1880)  behauptet, 
dass  man  mit  leichten  Stopfern  das  Gold  eben  so  gut  und  mit  weniger 
Schmerz  für  den  Patienten  condensiren  kann  als  mit  schwereren. 
Er  stellte  durch  Experimente  fest,  dass  Instrumente  von  verschie- 
denem Gewicht,  deren  Spitzen  gleich  gross  sind,  in  hölzernem  Blocke 
unter  demselben  Schlag  zu  verschiedenen  Tiefen  eindringen,  und 
zwar  das  leichtere  Instrument  tiefer. 

Behandlung  des  Alveolar-Abscesses. 

Dr.  J.  N.  Parrar  (Correspondenzblatt  für  Zahnärzte  1880,  Heft  I) 
macht  oberhalb  der  Wurzelspitze  des  afficirten  Zahnes,  vermittelst 
einer  Lancette,  einen  Einschnitt.  Sodann  bohrt  er  eine  Oeffnung 
durch  die  Alveolarwand ,  um  künstliche  Drainage  herbeizufnhren 
und  um  Lösungen  direct  auf  den  afficirten  Theil  anbringen  zu  können. 

Absorption  des  Unterkiefers. 

Vor  einer  Versammlung  der  Odontological  Society  of  Great 
Britain  beschrieb  Mr.  Bogers  einen  Fall  von  Absorption  des  Unter- 
kiefers, durch  eine  Goldplatte  hervorgerufen.  Die  Platte  war  seit 
15  Monaten  nicht  aus  dem  Munde  des  Patienten  gekommen.  Mr. 
Rogers  fand  eine  Fistel  unter  dem  Unterkiefer  auf  der  rechten  Seite, 
durch  welche  ein  Theil  der  Goldplatte  heraustrat.  Der  Kieferknochen 
war  auf  dieser  Seite  vollständig  von  dem  Drucke  einer  starken 
Spiralfeder  getheilt  worden.  Ein  grosser  V  förmiger  Riss  war  in 
der  linken  Seite  entstanden. 

Classificirung  von   Missbildungen   des   Oberkiefers. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Mr.  Oakley  Coles  (Odonto- 
logical Society  of  Great  Britain  2.  Februar  1880)  ist  der  beste  Typus 
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des  gut  entwickelten  englischen  Kiefers  ein  gleichseitiges  Dreieck, 
dessen  Basis  die  zwischen  den  gegenüberstehenden  zweiten  Molar- 
zähnen (hintere  Fläche)  gezogene  Linie  darstellt  und  dessen  Spitze 
der  Contractpunkt  d^r  centralen  Schneidezähne  ist.  Die  zwischen 
den  beiden  zweiten  Bicuspidaten  gezogene  Linie  schneidet  die  Seiten 
des  Dreiecks  xingeföhr  in  der  Mitte  und  die  Enden  dieser  Linie 
liegen  weit  ausserhalb  des  Dreiecks.  Dieselbe  Methode  auf  Miss- 
bildungen des  Oberkiefers  angewendet  gibt  Veranlassung  zu  der 
folgenden  Glassificirung : 

1)  Der  Dolichoid-Kiefer   mit  Durchschnitts-   oder   weniger   als  • 
Durchschnitts-Länge  und  die  Enden  der  Interbicuspidaten-Linie  ruhen 
auf  den  Seiten  des  Dreiecks. 

2)  Der  Brachoid-ELiefer  mit  weniger  als  die  Durchschnitts-Länge. 

3)  Der  Machroid-Kiefer ,  dessen  Dimensionen  verhältnissmässig 
alle  grosser  als  im  Musterkiefer. 

4)  Der  Michroid-Kiefer,  dessen  Dimensionen  alle  kleiner  als  im 
Musterkiefer. 

5)  Der  vorstehende  Kiefer,  dessen  Interbicuspidaten-Linie  näher 
der  Basis  als  dem  Apex  des  Dreiecks  ist. 

6)  Der  eingezogene  Kiefer,  dessen  Literbicuspidlinie  dem  Apex 
viel  näher  liegt  als  im  Musterkiefer. 

7)  Der  Lambdoid-Kiefer.  Bei  diesem  Kiefer  zeigt  der  Umriss 
des  Zahnbogens  und  der  Durchschnitt  des  Gaumens  die  Form  des 
griechischen  Buchstabens  Lambda.  Dieser  Kiefer  kommt  meistens 
bei  Mikrocephalen  vor. 
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XV. 

GrericlitliGlie  Medicin. 

Von  Kreisphysikus  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Culni. 

A.    Allgemeines. 

Eine  bayerische  Ministerialverfiigiing  vom  3.  Mai  1880  empfiehlt 
mit  Recht  dringlichst,  alle  gerichtlich -chemischen  und  mikroskopi- 
schen Untersuchungsobjecte  mit  möglichster  Beschleunigung  an  die 
betr.  Medicinalcomit6's  einzusenden. 


Beiträge  zur  gerichtlich -ehemischen  Untersnchang  Yon  blntverdächtigen 

Flecken. 

1)  Aon  Heinrich  Struve  in  Tiflis.     (P.  Med.  Wochenschrift.) 

Für  schwierige  Fälle,  in  denen  der  Nachweis  von  Häminkry- 
stallen  oder  von  Formelementen  des  Bluts  nicht  ohne  Weiteres  ge- 
liefert werden  kann,  namentlich  bei  Flecken  auf  Leinen  oder  andern 
Zeugen,^  die  eine  überaus  blasse  Färbung  und  nur  schärfere  Rand- 
contouren  besitzen,  empfiehlt  Verf.  zur  Darstellung  der  Häminkry- 
stalle  das  folgende  Verfahren.  Er  behandelt  einen  grösseren  Aus- 
schnitt des  mit  dem  verdächtigen  Flecken  versehenen  Lappens  in 
einem  geeigneten  Glase  mit  einer  verdünnten  Kalilösung.  Dadurch 
wird  der  Fleck  nach  und  nach  angegriffen  und  zum  Theil  aufgelöst, 
und  die  Flüssigkeit  nimmt  eine  mehr  oder  weniger  bräunliche  Tin- 
girung  an.  Wenn  die  Färbung  des  alkalischen  Auszugs  nicht  mehr 
zuzunehmen  scheint,  so  giesst  man  die  Flüssigkeit  ab  und  wäscht 
den  Lappen  mit  Wasser  aus.  Die  so  erhaltenen  Auszüge,  die  in 
den  meisten  Fällen  trübe  erscheinen,  werden  filtrirt  und  darauf  mit 
einer  Tanninlösung  versetzt,  wodurch  die  Lösung  augenblicklich  eine 
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stärkere  rothbraune  Färbung  annimmt.    Darauf  gibt  man  verdünnte 
Essigsäure  bis  zur  deutlich  sauren  Beaction  dazu,  wodurch  sich  ent- 
weder augenblicklich  oder  nach  einiger  Zeit  ein  Niederschlag  ein- 
stellt, der  bald  heller,  bald  dunkler  gefärbt  erscheint.    Dieser  Nieder- 
schlag wird  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit  Wasser  ausgewaschen 
und  bildet  dann  das  Object  zur  Darstellung  der  Häminkry^talle  in 
der   gewöhnlichen    Weise   mit   Kochsalz    und   concentrirter   Essig- 
säure. —  Zum   Nachweis    der  Formelemente   des  Blutes  empfiehlt 
Verf.,  den  verdächtigen  Fleck  in  einem  Probirröhrchen  mit  Wasser 
zu  erweichen,  durch  welches  ein  langsamer  Strom  von  Kohlensäure 
hindurchgeleitet  worden  ist.    Die  Erweichung  erfordert,  je  nach  dem 
Alter  des  Fleckes,  ungefähr  20  Stunden,  doch  kann  eine  wiederholte 
Behandlung  des  Objects  mit  Kohlensäure  nothwendig  werden.    Diese 
etwas  umständliche  Methode  führe  zu  entscheidenderen  Resultaten, 
als  die  Erweichung  des  verdächtigen  Fleckes  mit  anderen  Mitteln. 
Schliesslich  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  Blutflecken  auf 
Holz,  Metall,  Zeugen  etc.,  auf  denen  sich  in  einer  feuchten  Atmo- 
sphäre Schimmelpilze  entwickelt  haben,  die  Auffindung  von  Form- 
elementen sowohl,    als  auch   die  Darstellung  von  Häminkrystallen 
nicht   mehr   gestatten.    Mit   der   Wucherung   der   Pilze   schwindet 
mehr  und  mehr  die  Möglichkeit,  die  Blutflecke  als  solche  zu  er- 
kennen und  geht  schliesslich  ganz  verloren. 

2)  Von  Dioscoride  Vitali.  Auszug  aas  Gazetta  Chemica  ital.  X,  213  u.  261. 

Die  von  Schönbein  entdeckte  Thatsache,.da88  sich  Guajac- 
tinctur  bei  Gegenwart  von  Terpentinöl  und  Blut  alsbald  blau  färbt, 
ist  bereits  mehrfach  als  Mittel  empfohlen  worden,  in  gerichtlichen 
Fällen  Blut  nachzuweisen.    Diese  Empfehlung  hat  aber  nicht  minder 
viele  Widersacher  gefunden,    welche  namentlich  hervorheben,  dass 
auch  eine  Menge  anderer  oxydirender  Reagentien  dieselbe  Wirkung 
auf  Ouajacharz  haben.    Dr.  Vitali  selbst  war  früher  ein  Gegner 
der  Anwendung  der  Reaction,  empfiehlt  sie  aber  jetzt  sehr  angelegent- 
lich, indem  er  gewisse  Vorsichtsmassregeln  bei  der  Anwendung  ein- 
führte.    Er   schreibt  vor,   folgendermassen   zu  verfahren:   Der   zu 
untersuchende  Fleck  wird  mit  Wasser,  oder  wenn  er  sehr  alt  ist, 
mit  verdünntem  von  Stickstoffsäuren  freien  Alkali  ausgezogen, 
der  Auszug,  wenn  nöthig,  filtrirt  und  zu  einem  Theile  der  Flüssig- 
keit, im  zweiten  Fall  nach  Ansäuern  mit  Essigsäure  einige  Tropfen 
alkoholische  Guajacharzlösung  gefügt.  Färbt  sich  die  dadurch  milchig 
gewordene  Flüssigkeit  im  Zeitraum  von   V4  Stunde  nicht  blau,  so 
sind  oxydirende  Agentien  nicht  gegenwärtig,   welche  das  Resultat 
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falschen  könnten.  Man  setzt  jetzt  einige  Tropfen  Terpentinöl  zu 
und  schüttelt  um.  Bei  Gegenwart  von  Blutfarbstoff  nimmt  die 
milchige  Flüssigkeit  je  nach  der  vorhandenen  Menge  entweder  so- 
gleich oder  in  kurzer  Zeit  eine  blaue  Farbe  an.  Die  Breaction  wird 
durch  Anwendung  von  gelinder  Wärme  empfindlicher,  so  empfind- 
lich., dass  sich  Blut  noch  in  der  Verdünnung  Viooooooooooo  ^c^c^weisen 
lässt.  Die  Beaction  gelingt  auch  noch  mit  gefaultem,  zwei  Monate 
alten  Blute. 

Die  gänzliche  Abwesenheit  von  Stickstoffsäuren  in  den  zum 
Ausziehen  der  Blutflecken  zu  benutzenden  Alkalien  ist  desshalb  er- 
forderlich, weil  die  geringste  Menge  derselben  beim  Ansäuern  eine 
Bläuung  des  Ouajacharzes  hervorruft.  Der  Gehalt  der  käuflichen 
Alkalien  an  Stickstoffsäuren  ist  aber  ungemein  häufig,  so  dass  eine 
gewisse  Farbenreaction  nur  dadurch  zu  Stande  kommt.  Wenn  man 
gallehaltigen  Harn  mit  Kalilauge  und  hierauf  mit  Salzsäure  über- 
sättigt, so  färbt  er  sich,  wie  bekannt,  grün.  Dies  thut  er  jedoch 
nicht,  wenn  man  nitritfreies  Kali  anwendet. 

3)  Von  Dr.  Ladendorf  in  St.  Aadreasberg.    (Klin.  Wothenschrift.) 

Die  Zahl  der  Ozonträger,  die  zur  Ausführung  der  Guajacprobe 
dienen,  ist  eine  so  grosse,  dass  ich  es  nicht  wagen  würde,  über  ein 
weiteres  Beagens,  das  Oleum  Eucalypti,  Worte  zu  verlieren, 
wenn  ich  aus  meinen  bisherigen  Versuchen  nicht  mit  Recht  schliessen 
müsste,  dass  dasselbe  zur  Erkennung  von  Blut  weit  brauchbarer 
ist,  als  das  am  meisten  gebräuchliche  Terpentinöl,  insofern,  als  es 
die  Farbenveränderung  weit  prägnanter  und  charakteristischer  dar- 
bietet und  ausserdem  mit  grösserer  Sicherheit  zur  Differentialdiagnose 
von  Rostflecken  zu  verwenden  ist. 

Bereitet  man  sich  mit  Guajacpulver  eine  frische  spirituöse  Lö- 
sung, bringt  dieselbe  in  ein  Reagensgläschen,  setzt  eine  wässerige 
Blutlösung  dazu  und  giesst  jetzt  vorsichtig  das  Oleum  Eucalypti 
hinein,  so  treten  nach  kurzer  Zeit  die  charakteristischen  Farben- 
veränderungen ein.  Die  untere  Flüssigkeit  färbt  sich  schon  nach 
wenigen  Secunden  intensiv  blau,  und  zwar  je  nach  dem  Hämoglobin- 
gehalte, bald  mehr  hellblau,  bald  dunkel-  bis  schwarzblau,  während 
die  obere,  das  specifisch  leichtere  Oleum  Eucalypti,  sich  erst  nach 
einiger  Zeit  verfärbt.  Im  allgemeinen  erscheint  dasselbe  in  charak- 
teristisch violetter  Farbe,  die  je  nach  der  Lichtquelle  verschiedene 
Kuancirungen  zeigt.  Bei  auffallendem  Sonnenlichte  ist  sie  dunkel, 
fast  schwarz,  während  die  untere  Flüssigkeit  alle  Schattirungen  70m 
Hell-  zum  Schwarzblauen  zeigt,  bei  durchfallendem  Sonnenlichte  er- 
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scheint  die  letztere  dunkel,  die  obere  durchscheinend  dunkel  violett, 
bei  durchfallendem  Lampenlichte  dagegen  in  prachtvoll  weinrother 
Färbung.  Diese  Farbenreaction  tritt  durchaus  constant  auf,  halt 
sich  längere  Zeit  hindurch  und  verschwindet  im  hellen  Sonnenlichte 
schneller  wie  an  dunklen  Orten. 

Macht  man  die  Probe  mit  Eisensalzen,  so  färbt  sich  zwar  die 
untere  Schicht  von  hell-  bis  himmelblau,  das  Eucalyptusöl  be- 
währt aber  seine  hellgelbe  Färbimg.  Controlversuche  in  analoger 
Weise,  wie  oben  angegeben,  mit  Terpentinöl  angestellt,  fielen  eben- 
falls negativ  aus,  da  sich  nur  die  untere  Flüssigkeitsschicht  blau 
färbte,  das  Terpentinöl  aber  die  Farbe  nicht  aufnahm,  also  farblos 
bHeb.  Der  einzige  Vorzug  des  letzteren  beruht  vielleicht  nur  in 
seiner  Billigkeit. 

Zur  Erkennung  kleiner  Blutflecke,  die  mit  Fliesspapier  auf- 
genommen werden  müssen,  gibt  die  Reaction  nicht  verlässliche  Re-^ 
sultate,  da  sich  das  Fliesspapier  ohne  Zusatz  von  Blut  leicht  blau 
färbt,  also  wohl  meistens  Spuren  von  Eisen  enthält.  Dagegen  gibt 
die  Eeaction  noch  mit  Blut,  das  etwa  6  Monate  aJt  ist,  gute  Farben- 
erscheinungen. 

B.    Specieller  Theil. 

I.    Meehanische  Einwirkniigeii. 

1)  Schlag,  Stoss,  Fall,  Schnitt,  Bisa  u.  dergl. 

Zu  §.  223«  des  Strafgesetzb.  Fällt  das  Abbeissen  des 
kleinen  Fingers  an  der  rechten  Hand  unter  §.  223«?  — 
Der  Thatbestand  des  hier  in  Betracht  kommenden  Vergehens  unter- 
scheidet sich  von  dem  der  leichten  Körperverletzung  im  Sinne  des 
§.  223«  lediglich  dvirch  die  objective  Gefährlichkeit  der  Begehungsart. 
Das  erschwerende  Moment  liegt  nicht  in  einer  anderen  weitergehenden 
Willensbestimmung  des  Thäters,  sondern  nur  darin,  dass  die  Art 
und  Weise  der  Ausfuhrung  der  vorsätzlichen  Körperverletzung  ob- 
jectiv  eine  das  Leben  des  Verletzten  gefährdende  ist.  (Erkenntniss 
des  Reichsgerichts,  I.  Senat,  14,  Juni  1880.) 

Auffindung  verletzter  Gefässs teilen. 

Prof.  Emmert  macht  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche 
diese  Auffindung  mitunter  bei  gerichtlichen  Sectionen  hat.  Die  Auf- 
findung in  loco  deshalb,  weil  die  Verletzungsstelle  von  geronnenem 
Blute  umgeben,  die  lunliegenden  Weichtheile  von  Blut  infiltrirt  und 
auch  in    ihrem  Volumen  verändert  sind ,    so  dass  eine  anatomische 
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Orientirung  ihre  Schwierigkeiten  hat.  Die  hier  anzuwendenden  Hülfs- 
mittel  müssen  verschieden  sein  nach  der  Lage  des  verletzten  Ge- 
fasses  und  nach  seiner  Grösse.  Bei  Verletzungen  von  Gefässen  klei- 
neren Kalibers  ist  -die  Einführung  von  Sonden  durch  das  oberhalb 
der  Verletzungsstelle  im  Gesunden  quer  getrennte  Geiass  gegen  die 
Verletzungsstelle  hin  zu  empfehlen,  wie  z.  B.  bei  der  Art.  epigastrica; 
von  der  V7unde  aus  wird  man  kaum  dazu  gelangen,  die  verletzte 
Gefässstelle  zur  Anschauung  zu  bringen.  —  In  anderen  Fällen,  wenn 
der  Gjefclssverlauf  kein  gerader  ist,  sind  Einspritzungen  mit  einer  ge- 
erbten Flüssigkeit,  z.  B.  Müch  zweckmässiger,  —  Bei  Verletzungen 
ah  weniger  zugänglichen  Stellen  ist  die  vorgängige  Excision  derselben 
nothwendig,  um  dann  an  dem  Präparate  die  genaue  anatomische 
Präparation  vorzunehmen.  Bei  Verletzung  einer  Art.  intercostalis 
z.  B.  lässt  sich  von  aussen  her  gar  nicht  und  von  der  inneren  Thorax- 
fläche aus  nur  mühsam  und  nicht  'genau  genug  die  Verletzungsstelle 
untersuchen,  daher  muss  in  solchen  Fällen  zuerst  die  Eesection  der- 
selben mit  der  betreifenden  Rippe  in  der  Mitte  vorgenommen  und 
dann  erst  die  verletzte  Gefössstelle  genau  untersucht  werden  am 
besten  mittelst  Einführung  der  Sonde.  Von  selbst  ergibt  sich  dieses 
Verfahren  bei  Verletzungen  der  Mammaria  intima,  indem  man  das 
Brustblatt  abhebt.  Nach  derselben  Methode  sollte  man  verfahren, 
wenn  es  sich  um  eine  Verletzimg  der  Art.  vertebralis  handelt.  (Fried- 
reichs  Bl.  f.  gerichtliche  Medicin  1880.     Heft  II.) 

Zu  der  bekannten,  in  den  Lehrbüchern  der  gerichtlichen  Medicin 
vielfach  hervorgehobenen  Beobachtung,  dass  die  beträchtlichsten 
Verletzungen  innerer  Organe,  sowohl  der  Weichtheile  als  auch 
derEjiochen,  vorkommen  können,  während  sich  die  darüber 
befindlichen  Hautdecken  gar  nicht  oder  kaum  nennens- 
werth  beschädigt  erweisen,  bringt  F.  Falk  in  Eulenberg''8 
Vierteljahrschr.,  Januarheft  1881,  2  Fälle  als  Beitrag. 

Fall  1.  Ein  30jähriger  Mann  ward  von  einer  Lokomotive  er- 
fasst,  ein  Stück  mit  fortgerissen  und  gegen  ein  Geländer  geschleu- 
dert. Bei  der  äusseren  Besichtigung  zeigten  sich  nur  an  den  Ex- 
tremitäten einige  Hautabschürfungen;  am  Nacken  nahe  der  Grenze 
des  Haarwuchses  ein  schwachbläulicher  Fleck  von  Ghrösse  eines 
Markstückes.  Hiergegen  war  die  Hinterhauptschuppe  in  beiden 
Hälften  zertrümmert,  das  Kleinhirn  in  blutigen  Brei  zerfallen; 
Dura  mater  an  der  Basis  cranii  scharf  quer  durchtrennt ,  Sella 
turcica  scharf  quer  getrennt,  die  Felsenbeinpyramiden  beiderseits 
aus  ihrer  natürlichen  Anlagerung  an  das  Keilbein  gelöst.  Die 
Bruchränder   an    der    Schädelgrundfläche   klaffen    auf  Fingerbreite. 
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Rechterseits  waren  die  6  oberen  Kippen  nahe  dem  Knorpel  gebro- 
chen. 5(X)g  dickflüssigen  Blates  im  rechten  Pleurasack.  Der 
Stamm  der  Luftröhre,  10cm  unterhalb  des  Eingknorpels,  in 
seiner  ganzen  Wandung  quer  durchtrennt.  Der  Atlas  in 
seinem  hint(»:en  Halbiinge  gespalten,  der  Epistrophaeus  zertrümmert ; 
Processus  odontoideus  nach  vom  gedrückt,  die  Medulla  hier  in  einen 
blutigen  Brei  verwandelt. 

Fall  2.  Ein  2(>jähriger  Arbeiter  durch  Herabfallen  von  Erde  beim 
Ausschachten  verschüttet  und  sofort  getödtet.  Buptur  der  Aorta. 
Buptur  des  Zwerchfells.  Mehrfache  complicirte  Fracturen  an  den 
unteren  Extremitäten.  In  der  Begio  pubis  eine  handtellerbreite  ganz 
oberflächliche  Abschindung,  darunter  die  Symphysis  gesprengt.  Die 
übrige  Körperhaut  vollkommen  unversehrt.  Bei  der  inneren  Be- 
sichtigung: Im  Zwerchfell  ein  Einriss,  in  den  man  bequem  die 
Faust  einführen  konnte  und  durch  welche  Netztheile  in  die  Brust- 
höhle hineingeschlüpft  waren.  Mediastinum  anticum  und  linke  Pleura- 
höhle Sitz  massiger  Blutaustritte.  Im  oberen  Drittheil  der  Aorta 
thoracica  ein  ihre  ganze  Wandung  durchdringender,  von  links  und 
oben  nach  unten  imd  rechts  verlaufender  Biss  mit  1cm  weit  von 
einander  abstehenden  Eändem.  Die  den  Schambeinen  anliegenden 
Ileumschlingen  mehrfach  perforirt,  im  Colon  descendens  ein  Loch 
von  Grösse  eines  Fünfmarkstückes,  endlich  ein  Längsriss  in  der  Vena 
Cava  inferior  dicht  unter  ihrer  Theilung  in  die  Yen.  iliao.  comm. 

Im  Anschluss  hieran  mag  der  in  Friedreich's  Blättern,  Heft  II 
1880,  von  Professor  Emmert  publicirte  Fall  von  spontaner  Zer- 
reissung  der  Aorta  thoracica  durch  Erschütterimg  des  Thorax 
in  Folge  Falles  von  hohem  Baugerüste  Platz  finden  bei  äusserlich 
nur  an  der  vorderen  Halsfläche  verlaufenden  Hautschürfangen  und 
mehreren  Extravasaten  an  verschiedenen  Stellen  der  rechten  Thorax- 
wand. (Krankhafte  Beschaffenheit  der  Aortenwände  —  zumal  ein 
atheromatöser  Process  — ,  sowie  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
als  disponirendes  Moment  war  auszuschliessen.) 

Tod  durch  Lungenentzündung  in  Folge  gewaltsamer  Ein- 
wirkung auf  denBrustkorb  durch  Stossen  gegen  eine  scharfkantige 
Planke.  Vielfache  Eippeobrüche  links.  Linke  Pl^ra  stark  blutig 
infundirt.  Linker  Lunge  unterer  Lappen  derb  anzufiihlen,  beim  Ein- 
schneiden wenig  knisternd ,  Schnittfläche  schwarzroth.  Einzelne  ab- 
geschnittene Stückchen  sinken  im  Wasser  unter.  Rechte  Lunge 
gleichfalls  im  unteren  Lappen  derb,  Oewebe  tiefroth,  Stückchen  sinken 
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unter  das  Niveau  des  Wasserspiegels,  aber  nicht  zu  Boden.  (Kuby. 
Friedreioh's  Blätter  £  gerichtl.  Medicin  1880.    Heft  H.) 

In  einem  Obergutachten,  betreffend  den  Tod  eines  dem  Trünke 
ergebenen  Mannes  an  hochgradiger  Lungenhyperämie  mit  acutem 
Oedem,  verursacht  durch  eraen  in  der  Mitte  durch  die  ganze  Breite 
des  Körpers  gehenden  Querbruch  des  Brustbeins,  spricht  sich 
Maschka  dahra  aus,  dass  derartige  Querbrüche  des  Brustbeins  nur 
durch  eine  rasch  einwirkende,  intensive,  das  Brustbein  direct  tref- 
fende Kraft  entstehen  können,  also  durch  kräftige  Stösse,  starken 
Druck,  ebenso  aber  auch  durch  einen  Fall,  wenn  dabei  der  Brust- 
korb mit  seiner  vorderen  Fläche  auf  einen  harten,  nicht  zu  breiten 
Gegenstand  auffällt.  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  Octoberhefb  1880.) 

Stich  in  die  Lunge,  Empyem,  Complication  mit  käsiger  Infiltration 

der  Lunge. 

Obergutachten  von  Kuby.  Dass  die  Lunge  durch  den  Stich 
verletzt  wurde,  ist  dadurch  bewiesen,  dass  in  das  Unterhautzellge- 
webe der  Umgebung  der  Brustwunden  Luft  eindrang.  Solche  Ver- 
letzungen enden  meist  tödtlich)  oder  haben  zur  Folge,  dass  der  Ver- 
letzte in  Siechthum  verfällt,  indem  durch  das  Eindringen  von  Luft 
und  Blut  in  die  Brusthöhle  Pleuritis  entsteht.  Ist  aber  einmal  in 
Folge  einer  perforirenden  Brustwimde  Pleuritis  entstanden  mit  Er- 
giessung  von  eitriger  Flüssigkeit  in  *dij3  Brusthöhle,  so  ist  ein  gün- 
stiger Ausgang  mit  Wiederherstellung  der  früheren  Gesundheits- 
verhältnisse höchst  selten.  (Friedreich's  Blätter  f.  ger,  Medicin  1880, 
Heft  n.) 

Derselbe  Autor  veröfientlicht  in  denselben  Blättern  einen  Fall  von 

culpöser  Durchschneidung  der  linken   Achillessehne. 

Gkitachten:  Gänzliche  Erwerbsunfähigkeit  durch  3  Monate  und  theil- 
weise  Erwerbsunfähigkeit  durch  weitere  3  Monate,  da  diese  Ver- 
letzung bei  Erwachsenen  wenigstens  3  Monate  bis  zur  vollständigen 
Consolidirung  bedingt. 

Ln  V.  Hefte  der  Friedreich' sehen  Blätter  pro  1880  berichtet 
Kuby  über  Zerreissung  des  Hodensacks  durch  gewaltsames 
Anfassen  mit  der  Hand.  Dreiwöchentliche  Erwerbsunfähigkeit.  Keine 
Folgezustände  im  Sinne  des  §.  224  des  Str.Ges.B. 

Misshandlungen  eines  Kindes,  Tod  durch  Miliartuberculose. 

Ein  nahezu  3  Jahr  altes  Kind,  im  Mai  noch  gesund  und  dick, 
war  von  seinem  Stiefvater  seit  fünf  Monaten  in  ganz  unmenschlicher 
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> 
Weise  nicht  bloss  durch  Schläge,    sondern  auch  durch  Entziehung 

erforderlicher  Kleidung  und  Nahrung  und  Einsperren  in  ein  dunk- 
les, unsauberes,  schlecht  gelüftetes  Zimmer  gemisshandelt  worden, 
so  dass  es  zwei  Tage  vor  dem  Tode  als  ein  wahres  Jammerbild  er- 
schien. Aus  dem  Obdüctionsbe^inde  entnehmen  wir:  Auf  der  rechten 
Hemisphäre  des  Qrosshims  eine  hellgelbliche  3  cm  lange  und  3/4  cm 
breite  Stelle,  welche  etwas  hart  einzuschneiden  ist  und  fast  Va  ^^ 
in  das  Innere  des  Gehirns  dringt  (Tuberkel).  Auf  der  Oberfläche 
der  Lungen  zeigen  sich  in  zahlloser  Menge  gelbe  Punkte  von  1  bis 
3  mm  Grösse.  Bei  grossen  Einschnitten  durch  die  Lungen  erscheint 
die  Schnittfläche  mit  gelben  Knötchen  besät.  Dieselben,  1  mm  gross, 
fühlen  sich  härtlich  an  und  haben  eine  graue  Schnittfläche  (Tuber- 
kel). Obducenten  kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Kind  an  acuter 
Miliartuberculose  gestorben  und  dass  die  grobe  Vernachlässigung 
der  Pflege  die  Tuberculose  herbeigeführt  habe.  Da  alte  Käse-  oder 
Eiterheerde,  von  denen  eine  Infection  hätte  entstanden  sein  können, 
nicht  nachgewiesen  wurden,  dagegen  zahlreiche  Verletzungen  der 
äusseren  Bedeckungen,  älteren  und  neueren  Datums,  durch  welche 
die  Gewebe  theilweise  der  Nekrobiose  anheimgefallen  waren:  so  liegt 
es  nahe  anzunehmen,  dass  hier  eine  Infection  mit  solchon  Detritus- 
massen stattgefunden  und  die  Eruption  der  Tuberkel  veranlasst  hat. 
(Kreisphysikus  Brand.     Eulenberg's  Vierteljahrsschriffc  April  1880.) 

Bauchverletzung  durch  Stich  mit  tödtlicbem  Erlulge.    (Obergutacktexi  der 

wissensrhaftlichen  Deputation.) 

Obductionsbefunde.  In  der  Bauchhöhle  100  ccm  hellroth 
gefärbte  Flüssigkeit.  Wunde  an  der  hinteren  Fläche  der  Milz 
5cm  lang,  1^2^^^^®^^  3mm  tief.  Im  Bauchfell  eine  Oeffnung 
von  1 72  cm,  entsprechend  einer  scharfrandigen  Wunde  in  den  Bauch- 
decken. Bings  um  sie  war  ein  verlöthetes  Stück  des  Dickdarm- 
gekröses ziemlich  fest  an  der  Wunde.  Herzhöhlen  enthalten  sehr 
wenig  Blut.  Schluss  der  Klappen  unvollständig.  Mitralklappe  in 
eine  kalkige  Masse  mit  Blumenkohlgestalt  umgewandelt,  3  7*2  cm  lang, 
2  cm  breit.  Milz  und  Leber  blutreich.  Blutarmuth  in  der  Kopf- 
höhle. 

Obergutachten.  Die  Annahme  der  Obducenten,  dass  Herz- 
lähmung als  Todesursache  anzunehmen  sei,  wird  durch  die  voll- 
ständige Leere  der  Herzhöhlen  ausgeschlossen.  Die  zugefügte  Unter- 
leibsverletzung hat  den  Tod  verursacht.  Sie  hatte  eine  Blutung 
innerhalb  der  Bauchhöhle  und  eine  Entzündung  der  nächst  gelegenen 
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Eingeweide  und  des  umgebenden  Bauchfells  zur  Folge.  Unter  zweck- 
mässiger Behandlung  ward  ein  Theil  des  Blutergusses  in  der  Nähe 
der  Wunde  durch  Verwachsung  des  Dickdarmgekröses  mit  der 
Bauchwand  eingekapselt  und  somit  das  engere  Wundgebiet  (Wund- 
höhle) von  der  übrigen  Bauchhöhle  (Bauchfellhöhle)  vollständig  ab- 
gesperrt. Aus  diesem  engeren  Wund  gebiete  aber  dauerte  die  Ent- 
zündung fort  und  steigerte  sich.  Da  die  äussere  Wunde  noch 
keinesweges  fest  geschlossen  war,  so  konnten  auch  Fäulnisskeime 
von  aussen  her  eindringen.  Selbst  bei  zweckmässigstem  Verhalten 
musste  daher  das  in  jener  Wundhöhle  angesammelte  Blut  fauliger 
Zersetzung  verfallen,  durch  deren  TJebergreifen  auf  die  Nachbar- 
gebilde höchst  wahrscheinlich  die  Verwachsungen,  welche  das  Dick- 
darmgekröse mit  der  Bauchwand  «ingegangen  hatte,  zum  Theil 
wieder  gelöst  wurden,  wenn  dies  auch  in  der  bereits  von  allge- 
meiner Fäulniss  ergriffenen  Leiche  vielleicht  gar  nicht  mehr  nach- 
weisbar war.  Die  Erweichungen  in  jener  Gegend  beweisen,  welchen 
Einfluss  die  Flüssigkeit  auf  ihre  Umgebung  ausgeübt  hat.  Sobald 
die  Abkapselung  gegen  die  Bauchhöhle  irgendwo  auch  nur  mit  der 
kleinsten  OefEhung  durchbrochen  war,  sickerte  oder  strömte  der  In- 
halt der  Wundhöhle-  in  die  Höhle  des  Bauchfells.  Daher  rühren 
die  100  ccm  röfhlicher  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Faulige 
Stoffe  werden  aus  der  Bauchhöhle  mit  grosser  Geschwindigkeit  auf- 
gesogen und  ins  Blut  übergeführt.  Geringe  Quantitäten  derselben 
ins  Blut  gelangt  können  unter  schnellem  Sinken  der  Kräfte  den 
Tod  herbeiführen.  So  ist's  auch  dem  Denatus  ergangen.  (Eulen- 
berg's  Vierteljahrsschrift,  Januar  1881.) 

2)    Schassverletzungen. 

Schrotschuss  in  Lunge  und  Gedärme.  Dass  die  Schrote 
in  die  Lunge  eingedrungen  waren,  bewies  der  Luffcaustritt  in  das 
Unterhautzellgewebe,  der  Auswurf  von  reichlichem  dickgeronnenem 
Blute,  die  bedeutende  Athemnoth.  Dass  die  Därme  durchbohrt 
waren,  zeigte  sich  durch  den  Abgang  zweier  Schrotkömer  mit  dem 
Stuhl.  Heilung.  Der  Fall  ist  interessant  wegen  des  Gutachtens 
der  Schiesssachverständigen.  Die  Waffe  war  eine  Lefaucheux- 
Doppelflinte,  Kaliber  16;  Ladung  Hühnerschrote  Nr.  5,  also  kleine 
Schrote.  Auf  normale  Schussweite  von  40 — 50  Schritte  kann  ein 
Mann  nicht  erheblich  verletzt  werden,  weil  diese  kleinen  Schrote 
wegen  ihrer  Leichtigkeit  durch  den  Widerstand  der  Luft  in  ihrem 
Fluge    ausserordentlich   aufgehalten  werden    und    daher   sehr  bald 
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ihre  Dnrchschlagskrafb  verlieren.  Haben  diese  Schrote  dann  noch 
eine  gewöhnliche  Männerkleidung  zn  durchbohren,  so  wird  ein  Theil 
derselben  schon  zu  schwach  sein  und  in  den  Kleidern  stecken 
bleiben,  während  ein  anderer  Theil  nnr  ganz  oberflächliche  Ver- 
letzungen oder  blaue  Male  veranlasst.  Da  der  Durchschlag  dieser 
schwachen  Schrote  ein  so  gewaltiger  war,  so  muss  die  Entfernung 
eine  ganz  kurze  gewesen  sein.  Der  grösste  Durchmesser  des  Schuss- 
bildes betrug  30  cm;  ein  solches  Bild  wird  in  der  Kegel  nach  ange- 
stellten Versuchen  auf  eine  Entfernung  von  7  Metern  erzielt.  (Kuby, 
Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Medicin  1880,  Heft  11.) 

Vernarbte  Herzwunde.  Ein  23jähriger  Jüngling  hatte  sich 
selbst  mit  einer  Bevolverkugel  kleinsten  Kalibers  (7  mm)  unter  der 
linken  Brustwarze  eine  Schusswunde  beigebracht.  Keine  Blu- 
tung aus  der  Wunde.  Heftiges  Brennen  in  derselben.  Bis  zum 
achten  Tage  subjectives  Wohlbefinden.  Erst  am  zehnten  Tage 
Temperatursteigerung  mit  rascher,  die  Unke  Thorazseite  und  den 
Herzbeutel  anfiülender  Ausschwitzung.  Tod  am  42.  Tage.  Starker 
Erguss  einer  graulichen,  trüben  Flüssigkeit  im  ünterleibe.  Aeussere 
Schusswunde  vernarbt.  Der  Herzbeutel  überall  an  das  Herz  lose 
angeheftet.  In  der  Herzspitze  liess  sich  eine  dem  Kaliber  der  Kugel 
entsprechende,  die  vordere  und  hintere  Wand  des  linken  Ventrikels 
durchsetzende  Narbe  erkennen  ohne  sonstige  Veränderung  des  Herzens. 
Obere  Hälfte  der  linken  Lunge  fest  der  Brustwand  angeheftet;  die 
untere  Hälfte  der  linken  Brusthöhle  mit  einem  Gemisch  von  Eiter 
und  zersetztem  Blute  angefallt.  Abscess  im  linken  Leberlappen. 
Die  Kugel  war  zwischen  den  Seitenfortsätzen  des  ersten  und  zweiten 
Lendenwirbels  lose  eingebettet.  Tod  erfolgte  durch  Erguss  des  In- 
haltes des  Leberabscesses  in  die  Unterleibshöhle.  (Oberamtsarzt 
Kapff,  Esslingen.  Med.  Correspondenzbl.  des  Württ.  ärztl.  Vereins 
Nr.  3,  1881.) 

II.    Widernattirliehe  und  gewaltsame  geschlechtliche  EinwirkuigeD. 

Reichsgerichts-Entscheidung  vom  23,  April  1880.  Zu'  §  175. 
Immissio  penis  oder  seminis  ist  zur  Erfüllung  des  Thatbestandes 
des  §  175  nicht  erforderlich.  Unter  der  widernatürlichen  Unzucht 
ist  ein  Analogon  des  naturgemässen  Beischlafes  zu  verstehen  und 
eine  in  der  Absicht  auf  Befriedigung  eines  Geschlechtstriebes  ab- 
zielende Handlung  eines  Mannes  gegen  den  Körper  eines  anderen 
Mannes,  welche  der  Duldung  eines  naturgemässen  Beischlafes  ähn- 
lich ist,  unterfällt  dem  Strafgesetz. 


Gerichtliche  Hedicin.  543 

Beichsgerichtsentscheidung  vom  24.  April  1880.  Zum  Thatbe- 
stande  des  §  175  ist  ein  beischlafähnlicher  Act  erforderlich.  Daraus, 
dass  das  Handeln  als  „widernatürliche  Unzucht"  bezeichnet  ist,  darf 
geschlossen  werden,  dass  hier,  im  Gegensatze  zu  den  „unzüchtigen 
Handlungen"  in  §§  174,  176,  183  nur  ein  solches  Thun  verstanden 
ist,  welches  darauf  gerichtet  ist,  dem  Geschlechtstrieb  in  einer  der 
naturgemässen  Befriedigung  des  Triebes  zwischen  Personen  ver- 
schiedenen Geschlechts  analoger  Weise  Befriedigung  zu  verschaffen, 
dass  also  jedenfalls  ein  am  Körper  der  anderen  Mannsperson  ver- 
übter beischlafsähnlicher  Act,  wenn  auch  nicht  gerade  ein  Eindringen 
in  den  Körper,  erfordert  wird. 

Eeichsgerichts-Entscheidung  vom  24.  Mai  1880.  Zum  §  43  d. 
St.-G.-B.  Versuchte  Abtreibung  der  Leibesfrucht  auch  mit  absolut 
ungefährlichen  Mitteln,  jedoch  unter  Umständen,  vermöge  welcher 
die  verbrecherische  Absicht  vollständig  erwiesen  vorliegt,  ist  strafbar. 

Eeichsgerichts-Entscheidungen  zu  §§  218,  219  St.-G.-B.  Die  Be- 
reitung eines  Abtreibungsmittels  und  die  Aufforderung,  es  zu  trinken, 
kann  weder  als  Anwendung  noch  als  Beibringen  betrachtet  werden, 
ist  nur  Beihilfe  nicht  Theilnahme.  —  Eine  Schwangere,  welche  mit 
der  Absicht  der  Fruchtabtreibung  einen  Anderen  diese  vollziehen 
lässt,  ohne  selbst  sich  am  fruchttödtendeu  (abtreibenden)  Act  zu  be- 
theiligen, macht  sich  dennoch  der  Theilnahme,  nicht  bloss  der  Bei- 
hilfe zu  diesem  Verbrechen  schuldig. 

Ueber  einen  Fall  von  Herausreissen  der  Gebärmutter  aus 
dem  Schoosse  einer  Neuentbundenen  berichtet  Dr.  Stricker  in  Dort- 
mund in  Eulenberg's  Vierteljahrsschriffc ,  Band  23.  Heft  1,  der  zu- 
gleich einen  Einblick  in  die  Kühnheit  und  Sorglosigkeit  mancher 
Hebanmien  gewährt.  Eine  Hebamme  erkennt  fehlerhafte  Kindeslage, 
verweigerte  die  Zuziehung  eines  Geburtshelfers,  angebend,  dass  sie 
ebenso  gut  helfen  könne,  wie  ein  Doctor.  Bei  einer  Oefihung  von 
Thalergrösse  geht  sie  in  die  Gebärmutter  ein,  wendet  und  extrahirt 
das  Kind.  Das  sei  ganz  leicht  gegangen,  ebenso  sei  die  Nachgeburt 
leicht  gefolgt.  Tags  darauf  wurde  die  Hebamme  schnell  gerufen, 
da  es  mit  der  Entbundenen  schlecht  gehe.  Nun  verlangte  sie  die 
Zuziehung  des  Arztes,  der  um  10  Uhr  Vormittags  ankam,  ohne 
Leib  oder  Genitalien  zu  untersuchen  (!).  Ebenso  wenig  that  dies 
der  um  6  Uhr  Nachmittags  ans  Krankenbett  gebrachte  zweite  Arzt  (!). 
Die  Wöchnerin  verfiel  immer  mehr,  so  dass  sich  die  Hebamme  ver- 
veranlasst sah,  selbst  thätige  Hülfe  zu  leisten.  Sie  wühlte  lange  im 
Leibe  der  Entbundenen  herum  und  zog  endlich  gewaltsam  einen 
Gegenstand  aus  den  Genitalien,  welchen  sie  för  ein  Mondkalb  er- 
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klärte.    Es  war  aber  die  ganze  Gebärmutter  obne  Eierstöcke  und 
Eileiter  und  ein  grosses  Stück  des  grossen  Netzes. 

Lissner-Kosten  theilt  1.  c.  einen  Fall  von  Tödtung  eines 
Kindes  in  der  G-eburt  durch  Abreissen  des  rechten  Armes  mit. 
Die  Entbindung  ward  durch  eine  Pfuscherin  verrichtet  mitten  in  der 
Stadt,  in  der  4  Geburtshelfer  und  4  geprüfte  Hebammen  wohnen. 

Untersuchung  wegen  Nothzucht.  Landgerichtsarzt  Dr. 
Kuby  in  Augsburg  hatte  eine  halbseitig  gelähmte  28  Jahr  alte 
Person  von  schwachem  Körperbau  und  schwach  entwickelter  Mus- 
kulatur zumal  der  gelähmten  Seite  zu  untersuchen,  welche  einen 
schlaffen,  doch  nicht  stupiden  Gesichtsausdruck  zeigte.  Sie  gab 
präcise  und  richtige  Antworten  ohne  Besinnen;  Scheide  massig  weit; 
Hymen  nach  oben  .und  seitlich  eingerissen  mit  myrthenformigen 
Warzen  resp.  Narben.  Bändchen  unverletzt.  Scheidenschleimhaut 
massig  geröthet.  Der  Einger  dringt  bequem  und  ohne  Schmerz- 
äusserung  in  die  Scheide.  Vaginalportion  konisch  geformt  ohne 
Narben.  Gutachten:  1)  Es  ist  ein  fester  Körper  von  der  Form  des 
Penis  oder  eines  Fingers  schon  öfters  in  die  Scheide  eingeführt 
worden ;  2)  die  Person  ist  nicht  willenlos  im  Sinne  des  §  176,  2  St.-G.-B., 
auch  nicht  geisteskrank,  war  auch  zur  Zeit  der  fraglichen  That  nicht 
bewusstlos;  3)  körperlich  sehr  schwach  und  halbgelähmt  ist  es  einem 
halbwegs  kräftigen  Manne  sicherlich  ein  Leichtes,  sie  auch  gegen 
ihren  Willen  zum  Beischlaf  zu  gebrauchen,  (Friedreich's  Bl.  f.  ger. 
Med.  IL  Heft.  1880.) 

Im  Wasser  aufgefundene,  auf  eigenthümliche  Weise  ge- 
bundene Leiche,  Nothzucht  und  gewaltsame  Erstickung. 
Obergutachten  mitgetheilt  von  Prof.  Maschka  in  Prag. 

Leiche  eines  14jährigen  Mädchens  6^2  Monat  nach  dem  Tode 
aufgefunden  und  secirt.  Beide  Unterschenkel  waren  mit  einem 
starken  Stricke  zusammengebunden  und  im  Knie  gebeugt  und  stark 
gegen  den  Oberleib  angezogen;  in  der  Mundhöhle  etwas  Sand; 
Scheiden eingang  erweitert;  Hymen  sowie  Damm  von  der  hinteren 
Commissnr  der  Schamspalte  bis  zum  After  eingerissen;  Sandkörner 
in  Luftröhre  und  den  zunächst  liegenden  Aesten,  sowie  im  Magen. 
Gutachten:  1)  Die  Verletzungen  der  Geschlechtstheile  können  nur 
durch  rohe  gewaltsame  Einwirkung  Seitens  einer  anderen  Person 
bedingt  worden  sein,  wie  solches  bei  Ausübung  eines  gewaltsamen 
Beischlafs  oder  bei  Versuch  hierzu  stattzufinden  pflegt.  2)  Das 
Binden  ist  erst  nach  dem  Tode  vorgenommen  worden,  da  Blutunt^r* 
laufungen  an  den  Stellen,  wo  die  Stricke  anlagen,  nicht  vorgefunden 
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wurden,  ebenso  wenig  die  geringsten  Verletzungen  als  Zeichen  der 
Oegenwebr.  3)  Nacbdem  Selbstmord  und  natürliche  Todesart  aus- 
geschlossen, wird  gewaltthätige  Erstickung  durch  Einwirkung  einer 
anderen  Person  angenommen,  wofür  bei  Abwesenheit  jeder  anderen 
Todesursache  die  in  den  Lungen  vorgefundene  grosse  Menge  einer 
blutig  gefärbten  Flüssigkeit  sprechen  dürfte.  4)  Da  Erhängen,  Er- 
drosseln ,  Erwürgen,  sowie  eine  starke  Compression  des  Thorax 
oder  Einführen  fremder  Körper  in  die  Mundhöhle  und  die  LtCftwege 
auszuschliessen,  so  bleibt  nur  noch  Ertrinken  oder  Verschluss  des 
Mundes  und  der  Nase  oder  ein  Andrücken  des  Gesichts  an  irgend 
einen  Gegenstand  übrig,  um  die  Erstickung  zu  erklären.  Obwohl 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  das  Vorhandensein  von  Sand  im 
Magen  und  den  Luftwegen  für  Ertrinkungstod  sprechen,  so  wird 
derselbe  durch  die  Nebenumstände  ausgeschlossen.  Es  wird  ange- 
nommen, dass  das  Opfer,  indem  es  wegen  des  an  ihm  verübten  ge- 
schlechtlichen Missbrauchs  um  Hülfe  schrie,  durch  Verschliessung 
der  Luftwege  getödtet  wurde,  sei  es  dass  dasselbe  von  dem  Atten- 
täter in  die  Bauchlage  gebracht  und  das  Gesicht  gegen  den  sandigen 
Erdboden  angedrängt  oder  dass  Mund  und  Nase  mit  der  Hand  oder 
einem  Tuche  verschlossen  wurde;  dass  die  Leiche  sodann  an  den 
Aufflndungsort  übertragen  worden  ist,  wo,  während  des  Liegens  im 
Wasser  auch  erst  an  der  Leiche  etwas  Sand  in  Magen  und  Luftwege 
gelangt  sein  kann.     (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  20  und  21,  1880). 

III.    Ersticknng. 

Ueber  Asphyxie  im  Allgemeinen  und  den  Tod  ex  vacuo 
enthält  das  HI.  Heft  1880  der  Friedreich'schen  Blätter  für  gericht- 
liche Medicin  eine  sehr  beachtenswerthe  Mittheilung  von  O.Med.R. 
Dr.  Klinger  zu  München.  Ausser  den  gewöhnlichsten  Ursachen  der 
Erstickung  zählt  er  noch  auf:  die  Kälte,  den  Blitz,  denen  man  noch 
hinzufügen  könne :  Katalepsie,  Lethargie,  Hysterie  und  Lianition  nach 
Blutflüssen.  Die  Asphjrxie  der  Neugebomen  scheint  auch  oft  von 
einem  leicht  störbaren  Verhältniss  des  kleinen  Blutkreislaufs  und 
des  Athmens  bei  dem  plötzlichen  Uebergang  aus  dem  Embryonal- 
zustand, wozu  ja  die  verschiedensten  Umstände,  wie  Atelectase,  un- 
reine Luft  u.  dgl.  beitragen  können,  auszugehen.  Der  Leichenbefund 
ist  im  Allgemeinen  nicht  mit  voller  Zuverlässigkeit  anzugeben,  da 
die  Form  und  Art  der  Asphyxie  mehr  oder  weniger  modificirend 
einwirkt,  auch  die  Zeit  der  LeichenÖJÖfnung  von  Einfluss  ist.  Der- 
selbe bietet  auch  nicht  viel  Charakteristisches.  In  jüngster  Zeit  hat 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  35 
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Tamassia  über  den  Tod  im  Vacaum,  namentlicb  über  die  physio- 
logiBcbe  Erstickung  nacb  plötzlicher  Entziehung  respirabler  Luft 
treffliche  Experimente  angestellt.  Er  entzog  mittelst  der  Luftpumpe 
theils  schnell,  theils  langsamer  die  Lufb  und  beobachtete  unter  weiten 
Glasglocken  das  Verhalten  der  Versuchsthiere.  Pathologisch-anato- 
misch hebt  er  hervor,  dass  alle  Erscheinungen  von  starker,  periphe- 
rischer Congestion  an  der  äusseren  Körperoberfläche,  in  den  Mus- 
keln, im  Augenbulbus,  in  den  GFehim-  und  Hückenmarksmeningen  etc. 
vom  verminderten  atmosphärischen  Druck  abhängen,  eine  mechanische 
Wirkung,  die  um  so  lebhafter  ist,  je  länger  die  Entziehung  der  Luft 
dauerte  und  das  Thier  sich  am  Leben  erhielt.  Li  gleicher  Weise 
erklärt  sich  auch  die  starke  Congestion  der  Luftröhre  und  des  Kehl- 
kopfs, sowie  die  zahlreichen  submucösen  hämorrhagischen  Inseln. 
Ein  charakteristisches  Zeichen  biete  die  constante  prämortale  Schrum- 
pfung  der  Lungen.  Es  zeigten  sich  die  Lungen  gegen  die  Wirbel- 
säule und  die  hintere  Thoraxpartie  contrahirt.  Als  Ursache  steht  hier 
die  Elasticität  des  Lungenparenchyms  oben  an.  Nach  Schröder 
können  Lungen  trotz  einer  vorausgegangenen  starken  Lispiration 
atelectatisch  werden,  wenn  die  auf  einer  forcirten  Dilatation  folgende 
Retraction,  veranlasst  durch  die  Elasticität  des  Lungengewebes, 
durch  einen  plötzlichen  Stillstand  der  Respiration  —  Lähmung  des 
Respirationscentrums  —  andauert.  Heck  er  und  Hof  mann  treten 
dieser  Ansicht  bei.  Bei  anderen  Arten  der  Asphyxie  kann  sich  zwar 
auch  Schrumpfung  der  Lunge  vorfinden,  nie  aber  eine  so  grosse 
Menge  emphysematöser  Punkte,  hier  entstanden  durch  Zerreissung  der 
Alveolen.  —  Ferner  charakteristisch  sind  sehr  ausgebreitete  Lungen- 
apoplexieen  und  hämorrhagische  Lungeninfarkte.  Die  subpleuralen 
Ecchymosen  haben  keinen  diagnostischen  Werth,  da  sie  auch  bei 
Todesarten  gefunden  werden,  welche  mit  der  SufTocation  nichts  ge- 
mein haben  (z.  B.  Pyämie,  Phosphorvergiftung,  Epilepsie).  Anfül- 
lung  des  rechten  Herzventrikels  und  relative  Leere  des  linken,  ebenso 
wie  bei  andern  Asphyxiearten  (Stillstand  des  Herzens  in  der  Dia- 
stole wegen  Aufhörens  der  Vagusthätigkeit).  Flüssigbleiben  des 
Bluts  ist  kein  werthvoller  Beweis,  da  sich  dieser  Zustand  auch  häufig 
bei  anderen  Todesarten  findet. 

Die  subpleuralen  Ecchymosen  beim  Erstickungstode. 
Dr.  B.  Rehder-Kiel  fasst  auf  Grund  angestellter  Versuche  das 
Ergebniss  aus  denselben  dahin  zusammen: 

Die  subpleuralen  Ecchymosen  sind  das  Resultat  einer  in  Folge 
des  erhöhten  Blutdrucks  entstandenen  Qefösszerreissung. 
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Die  Erhöhung  des  Blutdrucks  ist  in  erster  Linie  die  Folge  einer 
Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  (durch  Anhäufung  der  Kohlen- 
säure im  Blute),  welche  sich  durch  Verengerung  der  arteriellen  Blut- 
^efslsse  kundgibt. 

In  allen  Fällen,  wo  diese  Reizung  eine  genügend  lange  Zeit 
dauert,  ehe  sie  in  Lähmung  übergeht,  also  bei  langsamer  und  all- 
mäliger  Unterbrechung  der  Respiration,  darf  man  mit  fast  positiver 
Gewissheit  Ecchymosen  zu  finden  erwarten.  Wird  dagegen  durch 
directe  heftige  Einwirkung  auf  dieses  Centrum  dasselbe  sofort  ge- 
lähmt, wie  z.  B.  bei  der .  Strangulation  mit  völliger  Umschnürung 
des  strangulirenden  Werkzeuges  oder  bei  Einwirkung  gewisser  Gifte, 
so  werden  dieselben  kaum  entstehen  können. 

Finden  sich  in  Fällen,  wo  die  Erstickung  rasch  verläuft,  doch 
Ecchymosen,  so  spricht  Rehder  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  sie 
bei  Auftreten  von  Convulsionen  erheblichen  Grades  zu  Stande  kom- 
men. Die  Erhöhung  des  Drucks  durch  Verengerung  peripher  ge- 
legener Blutgefässe  disponirt  zur  Gefasszerreissung.  (Eulenberg's 
Viertel jahrsschr.,  Aprilheft  1880.) 

Prof.  Friedberg  glaubt  die  Bedeutung,  welche  er  dem  Blut- 
ergusse der  Kopf  schlagaderwand  für  den  Nachweis  der  an 
lebenden  Personen  ausgeführten  Erwürgungsversuche  beimisst  i), 
folgendermassen  darstellen  zu  dürfen: 

1)  Erwürgungsversuche  an  einer  lebenden  Person  können  Blut- 
erguss  an  der  Carotiswand  erzeugen  mit  oder  ohne  Zerreissung  der 
Intima. 

2)  Bluterguss  entsteht  nur  dann,  wenn  die  Carotis  ausreichend 
gedrückt  und  gezerrt  wird,  so  dass  die  in  der  äusseren  und  mitt- 
leren Gef^shaut  verlaufenden  Vasa  vasorum  zerreissen. 

3)  Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  Strangmarke  weist 
der  Bluterguss  der  Carotis  auf  Erhängen  oder  Erdrosseln  hin.  Rührt 
er  aber  nicht  davon  her,  und  wenn  nicht  andere  Verletzungen  ihn 
davon  herleiten  lassen,  dass  die  betreffende  Person  mit  der  vorderen 
Halsseite  auf  einen  festen  Gegenstand  gefallen  oder  mit  einem 
stumpfen  Instrumente  auf  die  vordere  Halsseite  gestossen  worden 
ist,  dann  ist  der  Bluterguss  der  Carotiswand  ein  höchst  werthvoUes 
Zeichen  von  Erwürgungsversuchen. 

4)  Es  kommt  vor,  dass,  wo  bei  Erwürgungsversuchen  sich  keine 
andere  Spur  am  Halse  befindet,  diese  durch  den  Bluterguss  der  Ca- 
rotiswand allein  verrathen  werden.     (Virchows  Archiv  79.  Bd.  1880). 

1)  Vergl.  Börner'ß  Jahrbuch  1880,  Seite  695. 
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Ueber  Blutung  aus  den  Ohren  bei  Erhängten  berichtet 
Prof.  Hof  mann  in  Wien.  Der  Fall  betraf  einen  68jährigen  Mann, 
welcher  an  einem  Wandnagel  hängend  todt  aufgefunden  wurde.  Mor- 
gagni, Wilde,  Taylor,  Ogston,  Zaufal  berichten  über  je  solch  einen 
Pall,  wobei  sich  als  Ursache  Euptur  des  Trommelfells  herausstellte. 
Letzteres  war  im  Hofmann'schen  Falle  nicht  die  Ursache.  Er  er- 
klärt den  Befund  durch  hochgradige  Blutstauung,  wie  sie  durch  Er- 
stickung überhaupt  und  durch  Strangulation  insbesondere  am  Kopfe 
bewirkt  wird,  wobei  er  das  leichte  Zustandekommen  von  Ecchymosen- 
bildung  auf  die  Zartheit  der  Cutis  der  hintersten  Partie  des  äusseren  Ge- 
hörganges und  des  Trommelfells  und  auf  den  Gefässreichthum  der  be- 
treffenden Gebilde  zurückführt.  Bei  erstickten  Neugeborenen  ist  der 
Befund  ein  häufiger.  Am  leichtesten  wahrscheinlich  meint  H.,  wird 
es  zu  Ecchymosen  und  Durchbruch  des  Blutes  kommen  bei  Erstickung 
durch  Compression  des  Thorax,  beim  Erdrückt-  oder  Verschüttet- 
werden, weil  hier  zu  der  durch  die  Erstickung  als  solche  bewirkten 
Blutstauung  noch  diejenige  hinzukommt,  welche  durch  mechanische 
Behinderung  des  Eückflusses  des  Blutes  vom  Kopfe  und  Oberkörper 
zum  Herzen  bewirkt  wird.  Olivier,  Tardien  und  Hardy  fanden  in 
der  That  Blutungen  aus  den  Ohren  bei  Erdrückten  ohne  Verletzungen 
des  Trommelfells  (Wien.  med.  Presse,  Nr.  7  bis  11,  1880). 

lY.    Einwirknng  excessiver  Temperatnren. 

Verbrennen. 

Ueber  den  Tod  durch  Verbrennen  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte  aus  enthält  Band  XXXII  Heft  1  der  Eulenberg'schen 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  eine  sehr  beachtenswerthe 
Arbeit  des  Dr.  Jastrowitz  in  Berlin.  Wenn  wir  auch  in  derselben 
nicht  gerade  Neues  finden,  so  ist  das  bis  auf  die  neueste  Zeit  Be- 
obachtete und  Erforschte  in  geordneter  Form  mit  wissenschaftlichem 
Yerständniss  und  grosser  Vollständigkeit  wiedergegeben.  Verf.  war 
besonders  bemüht,  fiir  das  Urtheil  möglichst  feste  Anhaltspunkte  an 
die  Hand  zu  geben,  um  den  Zusammenhang  zwischen  Verbrennung 
und  Tod  dem  Gerichtsarzt  und  dem  Bichter  klar  zu  machen.  Be- 
kanntlich besitzen  wir  kein  absolutes  Mass  für  den  Umfang  oder 
die  Tiefe,  welche  eine  Verbrennung  haben  muss,  damit  der  Tod  so- 
fort oder  nachher  mit  palpablern  Veränderungen  als  beim  ,,Nerven- 
schlag^  erfolgte.  Bezüglich  dessen  spricht  sich  Verf.  also  aus: 
,, Jedenfalls  darf  heute  der  Gerichtsarzt,  falls  er  berufen  wird, 
über  den  Tod  eines  nach  einer  erlittenen  Verbrennung  Verstorbenen 
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sich  auszusprechen,  dann,  wenn  er  vielleicht  anamnestisch  Collaps, 
Temperaturemiedrigung,  Puls-  und  Athmungsbeschleunigung  *)  und 
bei  der  Section  Schlaffheit  des  Herzmuskels,  theerähnliches,  dunkles, 
wenig  geronnenes  Blut  und  Hyperämie  der  inneren  Organe  neben 
wie  immer  beschaffenen  oder  ausgedehnten  Zeichen  der  in  vivo  ge- 
schehenen Verbrennung  constatiren  konnte,  mit  Kühe  erklären,  es  sei 
der  Tod  durch  Herzlähmung  und  Asphyxie  herbeigeführt,  welche 
eine  Verbrennung  verursacht  habe." 

Niedere  Temperatureinwirkung. 

Ein  Obergutachten  von  Prof.  Maschka  in  Eulenberg  (Viertel- 
jahrschriffc,  Octoberheft  1880)  kommt  unter  Exclusion  des  Todes  durch 
Ertrinken,  erlittene  Verletzungen,  Erhängen,  Erdrosseln,  Erwürgen, 
sowie  durch  Erstickung  in  Folge  Verschluss  von  Nase  und  Mund  zu 
dem  Schlüsse,  dass  der  63  Jahre  alte  Mann,  welcher  2  Seidel  Brannt- 
wein und  ^2  Liter  Bier  getrunken,  aber  nach  Angabe  das  Wirths- 
haus  nüchtern  verlassen  haben  soll  und  am  Ufer  eines  Teiches  todt 
gefunden  wurde,  auf  die  Weise  verunglückte,  dass  er  den  Weg  ver- 
fehlte, in  eine  aufgethaute  Stelle  des  Teiches  stürzte,  sich  heraus- 
arbeitete, sodann  auf  dem  Eise  liegen  bHeb  und  in  Folge  der  Durch- 
nässung  mit  Eiswasser  und  der  ferneren  Einwirkung  der  Kälte  auf 
reflectorischem  Wege    durch   Herzlähmung  (Shok)    den  Tod   erlitt. 

Den  Einwand  der  Staatsanwaltschaft,  dass  Denatus  nüchtern, 
mit  den  Ortsverhältnissen  genau  bekannt  war  und  desshalb  nicht 
leicht  vom  Wege  abkommen  und  in  den  Teich  gerathen  konnte, 
widerlegt  das  Obergutachten  dadurch,  dass  es  ausführt,  wie  der  Er- 
fahrung zufolge  es  nicht  selten  geschieht,  dass  nach  dem  Genuss 
geistiger  Getränke  erst  dann  eine  Umneblung  der  Sinne  eintritt, 
wenn  die  betreffenden  Personen  das  Zimmer  verlassen  und  in  die 
frische  Luft  treten,  ein  Umstand,  der  durch  die  schnellere  Oxydation 
des  Alkohols  im  Blute  erklärbar  ist. 

V.    Vergiftnn^en. 

a.   Anorganische  Gifte. 
1)  Arsenik. 
Zum  Nachweise  des  Arsens  in  metallfreien  Flüssigkeiten  schlägt 
Dr.  Brunnengräber   vor,    5  cc  Salzsäure  mit  15—20  Tr.    reiner 


0  Entsprechend  schildert  Billroth:  „Die  so  Verletzten  verfallen  in  einen 
Zustand  von  Collaps  mit  kleinem  Pule,  kühler  Körpertemperatur,  bekommen 
Dyspnoe  und  sterben  innerhalb  weniger  Tage  oder  Stunden.** 
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Schwefelsäure  zu  versetzen  und  in  das  Gemisch  2 — 3  kleine  Streifen 
Staniol  zu  werfen.  Bei  vorsichtigem  Erwärmen  trete  eine  lebhafte 
Gasentwickelung  ein  und  bei  Gegenwart  der  geringsten  Spur  Arsen 
färbe  sich  die  Flüssigkeit  braun.  (Bericht  der  Pharmacopoe-Com- 
mission.) 

2)  Phosphor. 

Gegenüber  der  Behauptung  Thierfelder's  (Acute  Leberatrophie 
in  Ziemssens  Handbuch),  dass  die  Verkleinerung  der  Leber  bei 
Phosphorvergiftung  niemals  nach  so  kurzer  Zeitdauer  eintrete,  wie 
bei  der  acuten  Leberatrophie,  und  dass  da,  wo  die  Verkleinerung 
der  Leber  sich  noch  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  constatiren  Hesse, 
der  Phosphor  als  Krankheitsursache  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen 
werden  könnte,  berichtet  Dr.  Erman  in  Hamburg  über  einen  Fall 
von  acuter  Leberatrophie  nach  Phosphorvergiftung,  welchen  er  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Sthamer  beobachtete,  in  welchem  die  Des- 
organisation der  Leber  in  rapider  Weise  zu  Stande  kam.  Am  fünften 
Krankheitstage  war  die  Verkleinerung  der  Leber  bestimmt  nach- 
w^eisbar,  am  10  Tage  hatte  dieselbe  das  äusserste  Stadium  der  rothen 
Atrophie  erreicht.  Patient  hatte  die  Köpfe  von  5  Bund  Streichhölzern 
in  Wasser  geschabt  und  verschluckt.  Tod  nach  SVatägiger  Krank- 
heit. Masse  der  Leber:  von  rechts  nach  links  21  cm,  davon  kommen 
auf  den  rechten  Lappen  16V2cm,  auf  den  linken  4V2cm,  Von  vom 
nach  hinten:  B>.  16cm,  L.  14  cm.  Höhe  des  rechten  Lappens 
6  V2  cm.  Gewicht  der  Leber  870  g.  Von  Literesse  war  die  massenhafte 
Abscheidung  von  Fett  mit  dem  Urin  am  8.  Krankheitstage,  da  das 
Auftreten  von  Chylurie  bei  acuter  Leberatrophie  bisher  nicht  er- 
wähnt ist.  Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Leberzellen  fast  sämmt- 
lieh  zerfallen  und  durch  feinkörnigen  Detritus,  Fetttropfen  und  ein- 
gestreutes bräunliches  Pigment  ersetzt  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr. 
Juli  1880). 

3)  Kupfer. 

Bei  der  ausgesprochenen  Meinungsverschiedenheit  über  die 
Existenz  der  acuten  Kupfervergifkung  ist  der  von  Michelsen  in  der 
Ugeskrift  for  Läger  berichtete  Fall  von  Literesse  ^  wo  Mutter  und 
Tochter  nach  der  Benutzung  kupferhaltiger  Butter  erkrankten. 
Hatten  auch  die  Erscheinungen  einen  milden  Charakter,  so  beweisen 
sie  doch  immerhin  die  Existenz  einer  durch  Kupfersalze  hervor- 
gerufenen acuten  Affection  des  Magens  und  Darmcanals.  Der  Kupfer- 
gehalt der  Butter  rührte  davon  her,  dass  vor  dem  Buttern  in  das 
Butterfass  eine  Kupferlösung  gebracht  war. 
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4)  Blei. 

G.  Homo  11  e  theilt  in  den  Ann.  d'Hyg.  publ.  (XXXEL,  p.  5) 
einen  merkwürdigen  Fall  von  Bleivergiftung  mit.  Ein  mit  ausge- 
prägten Erscheinungen  des  Satumismus  ins  Hospital  aufgenommener 
Kranker  hatte^  um  sich  von  einem  durch  Missbrauch  von  Spirituosen 
zugezogenen  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrh  zu  befreien,  im 
Laufe  von  drei  Wochen  acht  Bleikugeln  verschluckt,  die  regel- 
mässig wieder  spontan  abgegangen  sein  sollten.  Mehr  wollte  er 
entschieden  nicht  geschluckt  haben.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sich  immer  mehr,  zuletzt  Himerscheinungen  und  Coma,  Tod.  Bei 
der  Section  fanden  sich  im  Magen  26  dicke  sphä];;ische  Bleikugeln 
und  zwei  Behposten,  zusammen  im  Gewicht  von  300  g.  Der  über- 
triebene Genuss  von  Essig  erklärt  die  Symptome  acuter  Intoxication 
durch  Bildung  eines  löslichen  Bleisalzes.  Der  Fall  verbürgt  die  von 
vielen  Seiten  bestrittene  Möglichkeit  einer  Vergiftung  durch  Schrot- 
kömer,  welche  zufällig  mit  dem  Getränk  einge^ihrt  waren,  zumal, 
wenn  dieselben  längere  Zeit  im  Magen  zurnckbüeben  und  mit  sauren 
Speisen  und  Getränken  in  Berührung  kommen. 

5)  Natrum  salicylicum. 

Der  Fall  verdient  der  Seltenheit  wegen  Mittheilung.  Es  wurden 
durch  Verwechslung  50  g  dieses  Salzes  statt  Natr.  sulfuric.  einge- 
nommen. Brennen  im  Halse  und  Magen,  Durst,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
profuse  Schweisse,  Kälte  der  Extremitäten,  Ohrensausen,  Taubheit, 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  ohne  Pupillenveränderung,  Herz- 
schlag verlangsamt.  Trotz  excitirender  Mittel  dauerten  Gollaps  und 
die  Gehörsstörung  mehrere  Tage.  Eiweiss  im  Urin.  Das  Versehen  der 
Verwechslung  fiel  dem  Apotheker  zur  Last.  Auffallend  hiebei  sind 
die  heftigen  örtlichen  Erscheinungen,  bestehend  nicht  nur  in  Eöthung, 
sondern  selbst  in  Geschwürsbildung  am  Zäpfchen  und  im  Pharynx, 
was  wohl  bei  Salicylsäure,  nicht  aber  bei  Natr.  salicylic.  beobachtet 
wurde.  Vielleicht  kann  letzterer  Befund  auf  das  stundenlang  an- 
haltende Erbrechen  zurückgeführt  werden.  (L'Union  medic.  1879, 
Nr.  71.) 

6)  Kohlendunst  und  Leuchtgas. 

Ueber  Kohlendunst-  und  Leuchtgasvergiftung.  Von  Dr.  R. 
Biefel  und  Dr.  Th.  Poleck.  Zeitschrift  für  Biologie.  Verfasser 
haben  die  Krankheitserscheinungen  eingehend  unter  mehrfach  ab- 
geänderten   Bedingungen   studirt   und   ihr  Auftreten  nach  Qualität 
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nnd  Quantität  der  Symptome  im  engen  Connex  mit  der  chemischen 
Analyse  der  toxischen  Luftmischungen  verfolgt.  Indem  sie  durch 
eine  Reihe  von  Analysen  zunächst  zu  einer  mittleren  procentigen 
Zusammensetzung  des  Kohlendunstes  gelangten,  traten  adäquat  eine 
Reihe  von  Krankheitssymptomen  und  pathologischen  Veränderungen 
auf,  welche  Verfasser  —  fussend  auf  den  drei  toxischen  Haupt- 
momenten  des  Kohlendunstes:  Sauerstoffmangel,  üebermass  der 
Kohlensäure  und  Qehalt  an  Kohlenoxyd  —  bei  den  einzelnen  Gasen 
weiter  verfolgten.  £s  wurden  hierbei  bezüglich  der  toxischen 
Mengen  und  deren  Beziehungen  zum  Krankheitsverlauf  sichere  An- 
haltspunkte zur  Beurtheilung  der  Maximaldoseu  und  deren  relativen 
Werth  gegenüber  der  Individualität  der  einzelnen  Thiere  und  da- 
durch eine  befriedigende  Einsicht  in  den  Werth  und  die  Bedeutung 
der  einzelnen  S3anptome  gewonnen. 


b.   Organische  Gifte. 

1)  Alkaloide. 

Alkaloidische  Gifte,  die  chemisch  nur  äusserst  schwer  oder  gar 
nicht  nachweisbar,  werden  durch  die  äusserst  intensive  Reaction 
der  Frösche,  Mäuse  imd  anderer  Warmblüter  auf  Giftgaben  erkenn- 
bar und  können  durch  die  charakteristischen  Reactionen  sogleich  von 
einander  unterschieden  werden. 

Diese  Gifte  sind:  Strychnin,  Atropin,  Hyoscyamin,  Daturin,  Ve- 
ratrin,  Curarin,  Muscarin,  Digitoxin  (das  giftigste  Glycosid  der  Di- 
gitalisblätter) imd  andere. 

Von  Strichnin  tödten  Frösche  unter  Tetanus  0,00005  g  (Falck  jun.). 

Von  Atropin  bewirken  bei  Warmblütern  und  Menschen  Pupillen- 
erweiterung 0,0001g  (Graefe). 

Von  Veratrin  bewirken  bei  Fröschen  Verlängerung  der  Muskel- 
curve  0,00005  g  (v.  Betzold). 

Von  Digitoxin  bewirken  bei  Fröschen  systolischen  Herzstillstand 
0,0001g  (Schmiedeberg). 

Von  Curarin  bewirken  bei  Fröschen  Lähmung  der  motorischen 
Nervenenden  0,000005  g  (Preyer). 

Von  Muscarin  bewirken  bei  Fröschen  diastolischen  Herzstill- 
stand 0,0001  gr  (Schmiedeberg). 

Anorganische  Gifte  mit  solch'  intensiver  Reaction  des  Thier- 
körpers  auf  kleinste  Gaben  gibt  es  nicht.  Prof.  Rossbach  ist  noch  eine 
Steigerung  der  Feinheit  dieser  physiologischen  Giftproben  gelungen, 
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indem  er  von  obigen  höheren  Thieren  zu  den  Infusorien  herabsteigt. 
Diese  sterben  unter  charakteristischen  Erscheinungen  von  noch  klei- 
neren Gbtben  alkoloidischer  Mittel  und  zwar  unter  blitzschneller  Auf- 
hebung ihres  moleculären  Zusammenhanges  und  vollständiges  Zer- 
fliessen  in  einen  formlosen  Detritus.  In  verhältnissmässig  kleineren 
Gbiben  zeigen  sich  Drehbewegungen,  starke  Aufquellung  des  ganzen 
Körpers,  sehr  starke  Dilation  und  Lähmung  ihrer  contractilen  Blase, 
schliesslich  ebenfalls  Zerfliessen  des  Körpers.  Die  Ausführung  der 
Methode  für  Aerzte,  Q^richtsärzte  und  gerichtliche  Chemiker  wäre 
nach  Eossbach  ausserordentlich  leicht.  Infusorienmasse  könne  man 
sich  jederzeit  selbst  herstellen,  wenn  man  Wasser  mit  Brod  und 
Fleisch  einige  Tage  in  einem  warmen  Zimmer  aufstellt.  Ein  Tröpf- 
chen wird  ohne  Deckglas  mikroskopisch  beobachtet.  Während  der 
Beobachtung  lässt  man  eine  Spur  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit, 
die  gar  nicht  zu  verdünnt  sein  darf,  zufliessen.  Die  Veränderungen 
der  Infusorien  sind  so  charakteristisch,  dass  sie  nicht  zu  übersehen 
sind.  Betrüge  z.  B.  die  Menge  des  Mageninhalts  1  Liter  und  wäre 
es  nur  0,05  Strichnin,  so  würde  1  Tropfen  des  ersteren  0,0000025  g 
Gift  enthalten,  eine  Menge,  die  noch  immer  40 mal  grösser  ist,  als 
zur  Keaction  gebraucht  wird.  (Klin.  Wochenschr.  Pharmac.-Zeitung 
Nr.  73.     1880. 

Nach  Thresh  ist  eine  Lösung  von  Liq.  Bismuthi  Brit.  Ph.  30g 
Kalii  jodat.  und  Acid.  hydroch.  ää  5,75  g  ein  ausserordentlich  em- 
pfindliches Beagens  auf  Alkaloide.  Die  Lösung  ist  von  orangegelber 
Farbe  und  erzeugt  in  kalten  Flüssigkeiten,  welche  ein  Alkaloid  ent- 
halten ,  sofort  einen  orangerothen  Niederschlag.  Das  Reagens  ist 
mindestens  eben  so  empfindlich  als  die  Phosphor-Molybdänsäure. 
Strychnin  ist  im  Verhältniss  von  1 :  500,000,  Morphin  von  1 :  20,000 
nachzuweisen.  Bei  Anwesenheit  anderer  organischer  Stoffe  scheint 
es  sogar  noch  werthvoUer  als  aUe  übrigen  zu  sein  (Pharm.  Journal). 

Prof.  Selmi  macht  in  seiner  neuesten  Arbeit  darauf  aufmerksam, 
bei  allen  Leichen-Untersuchungen  auf  die  Gegenwart  der  sogen.  Ca- 
daveralkaloide  (von  ihm  Ptomaine  genannt)  Bücksicht  zu  nehmen, 
da  ein  fälschliches  Schliessen  auf  die  Gegenwart  von  Pflanzenalka- 
leiden  nur  zu  leicht  möglich  ist;  nur  die  grösste  Aufmerksamkeit 
könne  da  manchmal  Justizirrthümer  vermeiden.  Besonders  gebe  es 
unter  den  Ptomainen  eines,  welches  chemisch  und  physiologisch  dem 
Coniin  ganz  analog  ist.  2  Molecüle  buttersaures  Aethyloxyd  und 
1  Molecül  Ammoniak,  welches  2  Molecüle  Wasser  verliert,  geben 
als  Product  das  Coniin.    Die  Ptomaine  sind  leicht  oxydirbar,  bräunen 
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sich  deshalb  an  der  Luft  und  entwickeln  bei  der  Zersetzung  einen 
unangenehmen  urinartigen  Oeruch.  Sie  haben  gewöhnlich  einen 
beissenden,  in  seltenen  Fällen  bitteren  Geschmack.  Einige  derselben 
sind  ohne  giftige  Eigenschaften,  während  andere  höchst  gefährliche 
Gifte  sind.    (Pharm.  Zeitung  Nr.  50.     1880.) 

2)  Alkohol. 

Eegierungs-  und  Medizinalrath  Dr.  Weiss-Stettin  bestätigt  in 
einem  Falle  von  Tod  nach  Alkoholvergiftung  den  als  speci£sch  gel- 
tenden Fäulnisswiderstand  der  Leichen.  Obgleich  das  Grundwasser  des 
Kirchhofs,  auf  welchem  die  Leiche  des  sechsjährigen  Knaben  begraben 
war,  so  niedrig  stand,  dass  nicht  nur  der  Grund  des  Grabes  mit  Wasser 
angeföUti  sondern  letzteres  auch  bereits  in  den  Sarg  eingedrungen 
war  und  die  Kleider  des  Todten  sowie  diesen  selbst  bis  auf  die 
Haut  durchnässt  und  an  den  Händen  und  Füssen  die  den  Wasser- 
leichen eigenthümliche  Färbung  und  Schrumpfung  bewirkt  hatte, 
obgleich  die  Temperatur  in  der  Zeit  vom  18.  März  bis  5.  April  in 
dortiger  Gegend  eine  frühlingsartig  milde  war,  und  obgleich  endlich 
die  Obduction  erst  am  19  Tage  nach  dem  Tode  erfolgte,  fanden  sich 
an  der  Leiche  als  einzige  Vßrwesungsspuren  nur  eine  schwache, 
hellgrüne  Färbung  der  Bauchdecken  und  eine  leichte  gleichmässige 
BiÖthung  der  Luftröhrenschleimhaut.  Selbst  die  Augenhomhaut  war 
von  Verwesung  noch  nicht  getrübt.  Friedreichs  Blätter  f.  gerichtl. 
Medizin.     VI.  Heft  1880. 

3)  Käse. 

Es  sind  in  den  letzten  Jahren  einzelne  ziemlich  ausgedehnte 
Epidemieen  von  Cholera  nostras  durch  Käsevergiftung  vorgekommen, 
so  im  Frühjahr  1878  in  Pyrmont  (Erkrankung  von  60  Personen), 
1879  in  Heiligen  Stadt,  die  den  Tod  mehrerer  Kinder  zur  Folge  hatten. 
Auch  aus  Westphalen  und  aus  England  sind  einige  Beobachtungen 
publicirt.  Erscheinungen:  Kopfschmerz  und  Brechdurchfall,  3  bis 
4  Stunden  nach  dem  Genüsse  des  Käses.  Bei  einer  Vergiftung  in 
Dänemark  wurde  die  Diagnose  besonders  dadurch  sicher  gestellt, 
dass  ein  Familienglied  nicht  vom  Käse  genossen  hatte  und  gesund 
blieb.  Das  Gift,  welches  vermuthlich  mit  den  die  Cholera  nostras 
erzeugenden  Stoffen  in  faulen  Seefischen^  zersetzten  Fleischconserven 
u.  s.  w.  identisch  ist,  wird  wohl  lange  ein  Büthsel  bleiben.  Bac- 
terien  fehlen  im  giftigen  Käse;  Pilzvegetationen,  insbesondere  Asper- 
gillus, können  reichlich  an  der  Oberfläche  oder  im  Innern,  wie  in 
dem  Käse  von  Heiligenstadt  (alter,   sehr  saurer  Schmierkäse)  vor- 
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kommen,  in  anderen  giftigen  Käsen,  wie  in  dem  sehr  frischen  sog. 
Handkäse  der  Pyrmonter  Vergiftung,  fast  gar  nicht  existiren  oder 
gänzlich  fehlen.     (Pharm.  Zeitschr.  Nr.  17.     1880.) 


VI.    Biothanatologie  Nen^eborener. 
a.  Allgemeines. 

Eechtsbegriff  „Mensch". 

Erkenntniss  des  Reichsgerichts,  ü.  Strafsenats  vom  8.  Juni  1880. 

Während  nach  dem  Civilrecht  die  besondere  Persönlichkeit 
und  Rechtsfähigkeit  eines  lebenden  Kindes  erst  mit  der  Vollendung 
seiner  Geburt  ihren  Anfang  nimmt,  gilt  nach  dem  deutschen  Straf- 
recht das  Kind  bereits  dann  als  Mensch,  gegen  welchen  ein  Mord, 
Todtschlag  oder  eine  Körperverletzung  verübt  werden  kann,  wenn 
es  erst  zum  Theil  —  mit  irgend  einem  Glied  —  den  Schooss  der 
Mutter  verlassen  hat. 

Bewusstlosigkeit  nach  der  Geburt. 

Oberamtsarzt  Dr.  Kap  ff  in  Esslingen  bespricht  einen  heim- 
lichen Geburtsfall,  bei  dem  die  Mutter,  wie  so  häu£g,  vorgab,  sie 
sei  nach  der  Geburt  ohnmächtig  geworden,  hätte  zwei  Stunden  in 
der  Ohnmacht  gelegen  und  nach  dem  Erwachen  das  Kind  todt  zwi- 
schen ihren  Schenkeln  gefunden.  Der  Sachverständige  erklärte  vor 
dem  Schwurgericht,  dass  nach  einer  natürlichen  Geburt,  als  welche 
eine  heimliche  anzusehen,  eine  Ohnmacht  nicht  wahrscheinlich  und 
bei  nachherigem  vollkommenem  Wohlbefinden  eine  so  lange  dauernde 
Ohnmacht  nahezu  eine  Unmöglichkeit  sei.  Es  gebe  ausser  der  Ohn- 
macht noch  andere  Zustände  von  Bewusstlosigkeit,  z.  B.  den  phy- 
siologischen Erschöpfungsschlaf,  in  welchen  eben  Entbundene  leicht 
verfallen.  Kapff  tadelt,  wie  die  gewöhnlichen  Protokolle  oft  zu 
Stande  kommen,  es  werden  die  Aussagen  weit  mehr  in  die  Delin- 
quenten hinein-  als  aus  ihnen  heraus  inquirirt.  Warum  hat  die  An- 
geklagte nicht  die  viel  einfachere  Angabe  des  Schlafes  gemacht? 
Weil  man  sie  nicht  darnach  gefragt  hat.  (Württ.  med.  Correspon- 
denzblatt  Nr.  3,  1880.) 

b.   Specielles. 

Kuby  berichtet  über  eine  präcipitirte  Geburt  auf  dem  Ab- 
tritt. Dieselbe  erfolgte  im  Januar.  Bei  Abwesenheit  jeglichen  Inhaltes 
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im  Magen,  Speiseröhre,  Luftröhre,  bei  der  Schlaffheit  und  der  Leere 
des  rechten  Herzens,  wird  Erstickung  ausgeschlossen  und  das  Out- 
achten dahin  abgegeben,  dass  das  Kind,  welches  nach  der  Geburt 
gelebt  hatte,  unter  Einwirkung  der  Kälte  und  Mangels  der 
Pflege  gestorben  ist. 

Bei  einem  zweiten  Falle  wurde  der  Tod  des  neugeborenen 
Kindes  durch  Erwürgen  nachgewiesen,  indem  die  vorgefundenen 
Verletzungen  einzig  und  allein  sich  in  der  vorderen  Halsgegend,  in 
der  Muskulatur  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
befanden  und  Blutaustretungen  zeigten,  die  sichersten  Zeichen  einer 
während  des  Lebens  erlittenen  Gewalteinwirkung.  Die  Frage,  ob 
vielleicht  das  Kind  durch  Zuschnüren  des  dasselbe  umhüllenden 
Tuches  erdrosselt  worden  sei,  wurde  verneint;  es  hätte  dann  ein 
auf  den  ganzen  Hals  ringsum  gleichstark  einwirkender  Druck  statt- 
finden müssen,  und  es  wären  dann  hinten  die  gleichen  Befunde  zum 
Vorschein  gekommen,  wie  vom,  was  aber  nicht  der  Fall  war. 
(Friedreich's  Blätter  für  gerichtl.  Medicin,  V.  Heft,  1880.) 

Weiss-Stettin  führt  unter  13  gerichtlichen  Leichenöffnungen, 
über  welche  er  in  Friedreich's  Blättern  für  gerichtliche  Medicin, 
Jahrgang  31  pro  1880  berichtet,  i)  neun  Fälle,  die  Neugeborene  be- 
treffen, auf. 

Im  ersten  Falle  (24.  der  Serie),  war  das  angeblich  todtgeborene 
Kind  auf  dem  Felde  heimlich  geboren.  Nach  einer  halben  Stunde  hob 
die  Mutter  mit  einem  Spaten  Erde  aus  dem  Erdreich  heraus,  legte  das 
Kind  auf  die  Seite  hinein  und  scharrte  mit  den  Händen  Erde  über 
dasselbe.  Gutachten:  Stickfluss  durch  Luftentziehung. 
Das  Kind  ist  höchstwahrscheinlich  nicht  lebend  verscharrt  worden, 
weil  die  Luftwege  und  der  Schlund  frei  von  Erde  befunden  wurden. 
Die  geringe  Menge  der  letzteren  dürfte  erst  nach  dem  Tode  in  den 
offenstehenden  Mund  desselben  gelangt  sein. 

2.  Fall.  Geburt  heimlich.  Das  angeblich  todtgeborene  Kind 
will  die  Mutter  in  einen  Laken  gehüllt  und  in  einen  Kasten  gelegt 
haben.  Gelebthaben  nach  der  Geburt  nachgewiesen.  Lufteinblasen 
hat  stattgefunden.  Künstlich  aufgeblasene  Lungen  nehmen  stets 
eine  höchst  auffallend  hellzinnoberrothe  oder  krebsrothe  Farbe  ohne 
jede  Spur  von  Marmorirung  an.  Gutachten:  Tod  durch  Er- 
stickung. V^ahrscheinlich  ist  das  Kind  schein todt  oder  wenig- 
stens (durch  Kindessturz)  betäubt  gewesen,  in  das  Laken  gewickelt 
und  in  die  etwa  einen   Finger  breit  offenstehend    gefundene  Lade 


1)  Fortsetznng  aus  Jahrgang  1879  desselben  Journals. 
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gelegt  worden,  dort  zu  kurzem  Leben  erwacht,  aber  in  Folge  nicht 
binreichendefl  Zutritts  atmosphärischer  Luft  im  Verein  mit  dem 
gänzlichen  Mangel  der  ersten  Pflege  erstickt. 

3.  Fall.  Ein  heimlich  am  Bande  eines  Baches  geborenes  Kind 
hat  kurze  Zeit  geathmet.  Der  Magen  mit  einer  wässerigen  Flüssig- 
keit angefüllt,  in  welcher  sich  schwarzer,  erdiger  Schlamm  und 
kleine  Quarzkry stalle  unterscheiden  lassen.  Beide  Luftröhrenäste 
enthielten  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  die  Lungen  grauen  pflanz- 
lichen Schlamm.  Am  Grunde  des  Baches,  in  welchem  die  Leiche 
lag,  derselbe  Schlamm,  wie  er  im  Magen  und  Luftröhren  des  Kindes 
gefunden  wurde.  Gutachten:  Das  Kind  ist  an  Erstickung 
im  Wasser  gestorben,  also  ertrunken.  Die  Blutspur  am 
Bande  des  Bachs  sprach  einigermassen  dafür,  dass  das  Kind  an 
dieser  Stelle  geboren  und  unmittelbar  nach  der  Geburt,  nachdem  es 
wenige  Athemzüge  gethan,  so  dass  die  Lungen  sich  nur  unvoll- 
kommen ausdehnen  koniiten,  in  das  Wasser  gelangt  sei. 

4.  Fall.  Kind,  heimlich  in  einen  Eimer  Wasser  hineingeboren, 
hat  kurze  Zeit  geathmet  und  ist  im  Wasser  erstickt.  Es  be- 
fanden sich  im  Eimer  zwei  Essschüsseln  Wasser,  in  Folge  der  Ge- 
burt mit  Blut  gemischt.  Die  Quantität  konnte  sehr  wohl  den  Kopf 
eines  Kindes  bedecken.  Von  inneren  mechanischen  und  rein  dyna- 
mischen ursächlichen  Momenten  der  Erstickung  war  von  vornherein 
ganz  abzusehen.  Der  Magen  des  Elindes  war  mit  einer  blutigen 
Flüssigkeit  schwappend  angefuUt,  die  der  im  Eimer  entsprach. 

5.  Fall.  Heimliche  Geburt  im  Schafstalle.  Präcipitirte  Geburt. 
Unvollständiges  Athmen.  Im  Wege  der  Exclusion  wird  als  Todes- 
ursache Kindessturz  auf  harten  unebenen  Boden  und  dadurch 
bedingte  Himerschütterung,  als  Todes art  hieraus  resultirende  Neu- 
roparalyse  angenommen.  Der  negative  Leichenbefund  ist  dadurch 
erklärlich,  dass  sich  besondere  Leichenerscheinungen  des  plötzlich 
eintretenden  Todes  wegen  gar  nicht  oder  doch  nur  unvollkommen 
auszubilden  vermögen.  Tod  aus  inneren  Ursachen,  sowie  anämischer 
Tod  war  auszuschliessen. 

6.  Fall.  Todtgeburt.  Mutter  wurde  vielfach  von  ihrem  Manne 
misshandelt.  Am  12.  Mai  wurde  sie  von  letzterem  mit  dem  Fusse 
auf  den  Bauch  getreten  und  wiederholt  in's  Gesicht  geschlagen. 
Seitdem  hörten  die  Kindesbewegungen  auf  und  am  14.  ej.  erfolgte 
die  Geburt,  schwerer  wie  sonst,  jedoch  rechtzeitig.  Kind  vollkommen 
reif  und  ausgetragen.  Sparen  einer  äusseren  Gewalt  waren  am 
Kinde  nirgends   gefunden.     Dagegen  ergab   die  Obduction  Brust- 
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Wassersucht  (in  jeder  Brusthöhle  befanden  sich  etwa  2  Esslöffel 
schwach  röthlichen  Blutwassers),  welche  die  Todtgeburt  des  Kindes 
in  Folge  von  Baumbeengung  der  Lungen,  welche  die  ersten  Athem- 
Züge  des  Neugeborenen  unmöglich  machten,  veranlasste.  Ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  der  Misshandlung  und  der  Brustwassersucht 
auszuschliessen;  hochgradige  wassersüchtige  Ansammlungen  können 
sich  erst  in  Wochen  und  Monaten  entwickeln.  Vielmehr  wird  die 
Ursache  auf  die  11  wöchentliche  Kränklichkeit  der  Mutter  vor  der 
Entbindung,  die  eine  mangelhafte  Blutbildung  herbeiführte,  zurüclv- 
gefuhrt;. 

Die  letzten  Fälle  betreffen  Todtgeburten,  bei  denen  wegen  weit 
vorgeschrittener  Fäulniss  die  Frage  der  Lebensfähigkeit  der  Kinder 
nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  gelöst  werden  konnte. 

Tödtung  durch  Trennung  der  Zunge  vom  Boden  der  Mund- 
höhle und  nachfolgende  Erstickung  durch  Zuhalten  Yon  Nase 

und  Mund. 

Eine  Tödtungsart,  wie  sich  meines  Wissens  in  der  Literatur 
ein  Analogen  nicht  ündet,  verübt  von  der  Mutter.  Das  gesunde 
kräftige  Kind  lebte  in  voller  Lebenskraft  16  Stunden.  Da  fasste  die 
Mutter  den  Entschluss  der  Tödtung,  die  sie  selbst  in  folgender 
Weise  schildert:  „Mit  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  habe 
ich  dem  Kinde  im  Munde  und  unter  der  Zunge  herumgearbeitet. 
Dann  habe  ich  ihm  den  Mund  zugehalten,  um  den  Tod  zu  beschleu- 
nigen^^  Diese  Schilderung  entsprach  dem  Obductionsbefunde.  Aus 
dem  Munde  floss  dunkles,  dünnes  Blut.  An  der  unteren  Fläche  der 
Zunge  zeigte  sich  eine  vom  Frenulum  beginnende ,  quer  nach  links 
verlaufende  Wunde  mit  scharfen,  glatten  Bändern  und  parallel  eine 
zweite,  etwas  rechts  vom  Zungenbändchen  beginnend  und  links  am 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  endigend.  Die  Umgebung  der 
Wunden  war  mit  dunklem  Blute  angefüllt.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung stellte  sich  heraus,  dass  die  auf  dem  fleischigen  Boden  der 
Mundhöhle  angewachsene  Zungenfläche  von  der  ersteren  getrennt 
und  mit  dunklem  coagulirten  Blute  belegt  war.  Die  Weichtheile 
waren  bis  an  das  Zungenbein  getrennt,  sämmtliche  hierher  gehörende 
Muskeln,  die  Unterzungendrüse  mit  Ausführuugsgang ,  ebenso  der 
Ausführungsgang  der  Unterkieferdrüse,  femer  die  Art.  sublingualis, 
die  ranina,  sowie  andere  Zweige  der  Zungenarterie  und  die  gleich- 
namigen Venen.  Dunkelgefärbte  Flecke  am  rechten  Kieferrande  mit 
Sugillation.    An  beiden  Nasenflügeln,  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
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wand^  an  den  äusseren  Flächen  der  Oberlippe  und  Unterlippe  £x- 
coriationen,  fiart  einzuschneiden  und  röthlich  gefärbt  mit  SugillatioD. 
Vielfache,  zerstreute  Sugillationen  auf  der  liuken  Oesichtsseite.  Blu- 
tiger Schaum  in  reichlicher  Menge  im  Lumen  der  Luftröhre  und 
deren  Verzweigungen.  Ln  Magen  schaumige  weisse  Flüssigkeit,  ge- 
mischt mit  dunklem  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute. 

Bemerkens werth  ist  der  Fall  noch  wegen  des  Spruchs  der  Ge- 
schworenen, wonach  die  Angeklagte  zu  ihrem  eigenen  Erstaunen 
freigesprochen  wurde,  weil  die  Herren  nicht  die  Ueberzeugung  ge- 
winnen konnten,  dass  bei  Tödtung  des  Kindes  die  Mutter  mit  Zu- 
rechnung gehandelt  habe,  obwohl  letztere  durch  drei  ärztliche  Sach- 
verständige ausser  Zweifel  gestellt  wurde.  Wiener  behält  sich  vor, 
den  seltenen  Fall  aus  seiner  gerichtsärztlichen  Praxis  demnächst  in 
einem  periodischen  Fachjoumal  in  exstenso  mitzutheilen. 


XVI. 

Medicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  Kreisphysikas  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Culm. 

I.    Medicinaipersonai. 

1)  Medicinalbeamte. 
Deutsches  Reich.     (Oebührenüberschreitungen.) 

Beamte,  welche,  ohne  festen  Oehalt,  auf  Gebühren  der  ihre  amt- 
lichen Leistungen  in  Anspruch  nehmenden  Privatpersonen  angewiesen 
sind  (z.  B.  Fleischbeschauer),  machen  sich  nach  Erkenntniss  des 
Reichsgerichts  vom  24.  Juni  1880  nicht  nur  strafbar,  wenn  sie 
wissentlich  das  Oebührenmass  überschreiten,  welches  ihnen  zukommt, 
sondern  auch  dann,  wenn  sie  sich  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
Zahlungspflichtigen  mehr  zahlen  lassen,  als  ihnen  tarifmässig  zusteht. 

Preussen.     (Physikatsprüf ung.) 

Durch  Ministerialerlass  vom  4.  März  1880  ist  das  Prüfungs- 
reglement  vom  10.  Mai  1875  in  den  §§  1  und  2  abgeändert  worden. 
Die  Zulassung  zur  Prüfung  ist  davon  abhängig  gemächt,  dass  der 
Kandidat  die  medicinische  Doctorwürde  bei  einer  deutschen  Uni- 
versität nach  vierjährigem  medicinischen  Studium  auf  Grund  einer 
besonderen  von  der  ärztlichen  getrennten  mündlichen  Prüfung  und 
einer  gedruckten  Dissertation  erworben  hat.  In  der  Bestimmung, 
dass  die  Zulassung  2  Jahre  nach  der  Approbation  erfolgt,  wenn  die 
ärztliche  Prüfung  „vorzüglich  gut"  oder  „sehr  gut"  bestanden  ist, 
und  in  den  übrigen  Fällen  nach  3  Jahren,  ist  keine  Aenderung  ein- 
getreten. 
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§  2  verlangt  in  seiner  neuen  Fassung  ausser  der  auch  früher 
geforderten  Beifügung  der  Approbation  als  Arzt  und  des  Nach- 
weises über  den  dem  §  1  entsprechenden  Erwerb  der  Doctorwürde 
noch  die  Beifügung  eines  Lebenslaufs. 

Für  das  öflFentliche  Gesundheitswesen  hat  sich  unter  dem  Mini- 
sterium vonPuttkamer  insofern  ein  regeres  Leben  entfaltet,  als  das- 
selbe nach  einem  bestimmt  formxdirten  Schema  von  sämmtlichen  Regie- 
rungsbezirken und  Landdrosteien  alljährlich  und  anschliessend  an 
das  Kalenderjahr  Genera Iberichte  einfordert.  Dieselben  sind  unter 
Benutzung  der  vierteljährlichen  Sanitätsberichte  der  Kreis-Medicinal- 
beamten  von  den  Regierungs-Medicinalräthen  (Medicinal-Beferenten) 
auszuarbeiten  und  spätestens  am  1.  Juli  des  nächstfolgenden  Jahres 
einzureichen.  Min.-Verf.  vom  3.  Nov.  1880.  Ueber  den  Zweck 
derselben  spricht  sich  ein  früherer  vom  4.  Juni  1880  datirter  Erlass 
aus.  Die  Berichte  sollen  nicht  Zahlen  anhäufen  und  das  Akten- 
material vermehren;  vielmehr  sollen  sie  dazu  führen,  den  Blick  für 
die  ebenso  mannigfaltigen,  wie  bedeutsamen  Aufgaben  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  zu  schärfen  und  in  den  weiteren  Kreisen  des  Publi- 
kums das  Verständniss  für  die  Forderungen  der  Hygiene,  welche 
gegenwärtig  selbst  bei  der  Eriiillung  der  elementarsten  Bedingungen 
des  Lebens  vielfach  vermisst  wird,  zu  erwecken  oder  zu  fordern. 
Der  Herr  Minister  hält  daran  fest,  dass  bei  hervosragender  Thätig- 
keit  und  grösstem  persönlichem  Einflüsse  der  Medicinalbeamten  die 
Erstattung  periodischer  Berichte  von  besonderem  Werthe  bleibt,  da 
sie  den  Beamten  den  erwünschten  Anlass  geben,  ihre  Erfahrungen 
zu  sammeln  und  zu  sichten,  die  Vergleichungsmomente  zu  gewinnen 
und  sich  der  Ziele  wieder  bewusst  zu  werden,  auf  deren  Erreichung 
sie  vorzugsweise  ihre  Anstrengungen  zu  richten  haben.  (Hie  haeret 
aqua.  Die  Medicinalbeamten  können  bei  dem  mangelnden  Rechte 
der  Initiative  und  ihrer  Abhängigkeit  vom  Landrath  in  allen  Fragen 
der  Hygiene  weder  eine  hervorragende  Thätigkeit  entfalten,  noch 
aus  demselben  Grunde  einen  nachdrücklichen  und  wirksamen  persön- 
lichen Einfluss  ausüben.    Ref.) 

MinisterialErlass  vom  13.  Mai  1880  verpflichtet  die  Kgl.  Re- 
gierungen, etwaige  in  den  Zählkarten  der  Standesämter  enthaltene 
offenbar  unrichtige  oder  als  irrthümlich  dringend  verdächtige 
Angaben  medicinal-polizeiiich  wichtiger  Todesursachen 
durch  ihre  medicinal-polizeilichen  Organe  klarstellen  und  die  wirk- 
lichen Todesursachen,  soweit  thunlich,  feststellen  zu  lassen.  Es  seien 
bei  dem  Mangel   eines  Leichenschaugesetzes  die  Medicinalbeamten 

allein  oder  doch  vorzugsweise  im  Stande,  auffällige  statistische  An- 
Jahrbach  d.  pract.  Medicin.    1881.  36 
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gaben  zu  berichtigen.  In  demselben  Erlasse  ist  gesagt,  dass  die 
Feststellung  von  Todesfallen  in  Folge  ansteckender  Krankheiten  oder 
Impfung  bereits  zu  den  Obliegenheiten  der  Physiker  gehöre.  (Um 
nach  dieser  Richtung  den  Intentionen  der  Kgl.  Ministerien  zu  ent- 
sprechen, muss  den  Physikern  gleichfalls  das  Recht  der  freien  Ini- 
tiative gewährt  werden.  Bislang  dürfte  wohl  kaum  jemals  eine 
landräthliche  Requisition  zur  Feststellung  solcher  verdächtiger  Todes- 
fälle an  Physiker  erlassen  worden  sein.    Ref.) 

Die  Kreiswundärzte  sind  zur  Erstattung  von  Quartal-Sani- 
tätsberichten, welche  sie  an  den  Physikus  ihres  Kreises  einzu- 
senden haben,  verpflichtet.     (Min.-Verf.  vom  14.  Okt.  1880.) 

Mit  Bezug  auf  die  Minist.-Erlasse  vom  24.  August  1874  und 
11.  April  1876,  wonach  für  dasjenige  Jahr,  in  welchem  die  allge- 
meine Volkszählung  stattfindet,  ein  vollständiges  Verzeichniss 
der  Medicinalpersonen  durch  die  Kreisphysiker  aufzustellen 
und  einzureichen  ist,  erklärt  das  Kgl.  Ministerium  auf  eine  an  das- 
selbe gelangte  Anfrage  unterm  24.  November  1880,  dass  in  das  Ver- 
zeichniss auch  die  Hebammen  unter  Angabe  ihrer  Eigenschail  als 
Hebamme  in  Hebammenanstalten,  Bezirkshebamme  etc.  aufzuneh- 
men sind. 

Bayern. 

Ministerial-Entschliessung  vom  12.  April  bestimmt,  dass  Amts- 
ärzte amtlich»,  d.  h.  mit  dem  Dienstsiegel  versehene,  zur  Vorlage 
bei  der  Militärverwaltung  bestimmte  Atteste  nur  dann  auszustellen 
haben,  wenn  sie  von  Militärbehörden  darum  angegangen  werden. 
Aber  auch  in  Attesten,  welche  sie  in  ihrer  Eigenschaft  als  behan- 
delnde Aerzte  ausstellen,  sollen  sie  jedes  ürtheil  über  militärische 
'Dienstuntauglichkeit,  Versorgungsberechtigung  von  Militärpersonen 
oder  damit  zusammenhängende  Fragen  vermeiden,  und  sollen  die 
Atteste  auch  als  solche  erkennbar  gemacht  werden,  welche  zur  Be- 
amtenstellung des  Verfassers  ausser  Beziehung  stehen. 

Nach  Analogie  dieser  Min.-Entschliessung  wird  durch  Verfügung 
vom  13.  Juli  den  Amtsärzten  aufgegeben,  amtliche  Atteste  zur 
Vorlage  bei  der  Eisenbahnverwaltung  für  das  gesammte  nicht  im 
staatsdienerlichen  Verhältnisse  stehende  Personal  der  Eisenbahnbe- 
triebsverwaltung nur  dann  auszustellen,  wenn  sie  von  Eisenbahn- 
behörden darum  angegangen  werden,  und  auch  hier  sich  jedes  Ur- 
theils  über  XJntauglichkeit  für  den  Verkehrsdienst,  Versorgungsbe- 
rechtigung zu  enthalten,  wenn  sie  solche  Atteste  in  ihrer  Eigenschaft 
als  behandelnde  Aerzte  ausstellen. 
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Hessen. 

Urlaubsgesuche  der  Sanitätsbeamten  sind  nicht  in  Be- 
richtsform, sondern  in  Form  persönlicher  Eingaben  einzureichen  und 
unterliegen  dem  gesetzlichen  Eingabestempel  von  1,10  M.  Min.-Verf. 
Darmstadt  11.  August  1880. 

Das  grossherzogl.  Ministerium  macht  unterm  15.  Oktober  1880 
darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  dienstlichen  Verhältniss  der 
Kreisveterinärärzte  zu  den  Kreisärzten  eine  Veränderung 
nicht  eingetreten  sei  und  dass  sich  die  ersteren  den  letzteren  gegen- 
über der  vorgeschriebenen  Berichtsform  zu  bedienen  haben. 

2)  Aerzte. 

« 

Preussen. 

Eeg.Bez.  Cöslin,  Verf.  vom  20.  October,  betr.  Anmeldung 
von  Medicinaipersonen.  Aerzte,  Wundärzte,  Geburtshelfer, 
Zahn-  und  Thierärzte,  welche  im  Bezirke  die  Praxis  ausüben  wollen, 
haben  dies  vor  Beginn  derselben  dem  zuständigen  Kreisphysikus 
unter  Vorlegung  der  Approbation  und  Angabe  ihres  Wohnortes  zu 
melden,  und  gleichzeitig  die  erforderlichen  Notizen  hinsichtlich  ihrer 
Personalverhältnisse  anzugeben.  Ebenso  ist  Aufgabe  der  Praxis  und 
Verzug  vom  Orte  demselben  zu  melden« 

Bayern. 

Behufs  Erzielung  eines  gleichmässigen  Verfahrens  bei  den  Li- 
quidationen der  nichtamtlichen  Aerzte  über  ihre  Vergütun- 
gen für  Vornahme  ärztlicher  Amtsgeschäfte  wird  durch  Verfüg,  vom 
4.  Mai  ein  Formular  bekannt  gegeben,  welches  der  Berechnung  und 
Festsetzung  der  fraglichen  Vergütungen  zu  Grunde  gelegt  werden 
soll.  Die  Formulare  werden  von  den  einschlägigen  Gerichts-  und 
Verwaltungsbehörden  für  den  Bedarfsfall  bereit  gehalten  und  unent- 
geltlich abgegeben. 

Durch  Ministerialerlass  vom  1.  Nov.  1880  ist  nach  einer  aufge- 
stellten Tabelle  jedes  Jahr  und  beginnend  mit  1881  von  dem  Vor- 
stande der  Districtspolizeibehörde  gemeinschaftlich  mit  dem  zustän- 
digen Amtsarzte  ein  sogen.  Qualificationsgeschäft  vorzunehmen 
und  die  Qualification  derjenigen  Aerzte  festzustellen,  welche  eine 
Prüfung  für  den  ärztlichen  Staatsdienst  bestanden  haben.  Für  den 
Ausdruck  des  abzugebenden  Urtheils  sind  ohne  Zwischenstufen  vier 
Noten  in  Anwendung  zu  bringen:  vorzüglich,  sehr  gut,  gut  und  un- 
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genügend.  Die  Qaali£cationen  sind  den  Kreis-Mediclnalausschüssen 
zur  Einsichtnahme,  Prüfung  und  gutachtlichen  Aeusserung  vorzu- 
legen, wonach  die  Kön.  Eegierungen,  Kammern  des  Innern,  die 
Qualüication  endgültig  festzusetzen  haben.  Offenbar  wollen  durch 
diese  Qualüicationsnachweise  die  Kegierungen  ein  ürtheil  darüber 
gewinnen,  ob  und  in  welchem  Ghrade  die  qu.  Aerzte  sich  zu  einer 
staatsärztlichen  Anstellung  eignen.  Die  Tabelle  enthält  nach  Fest- 
stellung der  Personalien,  der  Confession,  der  bestandenen  Prüfungen 
und  der  dabei  erhaltenen  Noten,  etwaiger  militärischer  Charge,  des 
Ortes  und  der  Zeit  der  Ausübung  der  Heilkunde,  sowie  der  etwaigen 
Verwendung  in  einer  öffentlichen  Function  (Bahn-,  Spital-,  Oefang- 
niss-,  Armenarzt)  10  Einzelrubriken:  1)  Fortbildung  in  wissenschaft- 
licher und  praktischer  Beziehung;  2)  schriftlicher  und  mündlicher 
Vortrag;  3)  Anhänglichkeit  an  den  Monarchen  und  das  Regenten- 
haus, an  die  Verfassung  und  die  Rechte  der  Krone;  4)  Integrität  im 
Berufs-  und  Privatleben;  5)  Benehmen  im  Verkehre  mit  Behörden, 
Thätigkeit  im  ärztlichen  Vereinsleben,  Benehmen  gegen  arme  Ejranke; 
6)  Orad  der  allgemeinen  Bildung;  7)  Oesundheitszustand;  8)  beson- 
dere Verdienste,  öffentliche  Anerkennungen,  Ehrenauszeichnungen, 
geleistete  Militärdienste,  sonstige  anerkennenswerthe  Thatsachen; 
9)  Disciplinar- Ahndungen;  10)  Aeusserung  über  die  Tüchtigkeit  für 
die  Stelle  eines  Bezirksarztes  oder  eines  Landgerichtsarztes. 

3)  Apothekenpenonal. 

Deutsches  Reich. 

Der  Reichskanzler  macht  unterm  13.  April  bekannt,  dass  unter 
der  in  §  3,  Ziff.  2  der  Bekanntmachung,  betr.  die  Prüfung  der 
Apothekergehilfen  vom  13.  November  1875  geforderten  Lehrzeit 
eine  Lehrzeit  zu  verstehen  ist,  welche  in  unmittelbarer  Aufeinander- 
folge oder  doch  wenigstens  ohne  erhebliche  Unterbrechungen  zurück- 
gelegt wird.  Zur  Verhütung  von  Härten,  namentlich  dann,  wenn 
es  um  Unterbrechungen  der  Lehrzeit  sich  handelt,  welche  ausser- 
halb der  Willensbestimmung  der  Betheiligten  liegen  oder  durch  be- 
sondere Verhältnisse  gerechtfertigt  werden,  bietet  der  durch  den 
Beschluss  des  Bundesraths  vom  16.  Oct.  1874  eröffnete  Weg  der 
Dispensation  sich  dar. 

Preussen. 

Mit  Bezug  auf  vorstehende  Bekanntmachung  verfügt  das  Minist, 
unterm  10.  Mai,  dass  in  Fällen,   wo   das  Königl.  Regierungspräsi- 
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dium  eine  Dispensation  rechtfertigen  zu  können  glaubt,  die  Sache 
ihm  zur  Entscheidung  vorzulegen  ist,  und  unterm  21.  Mai,  dass  eine 
Zulassung  der  Candidaten  Seitens  der  Gehilfen-Prüfungscommission 
vor  dem  Ablauf  der  vollen*  Lehrzeit  ohne  vorgängige  durch  den 
Herrn  Beichskanzler  in  Gemeinschaft  mit  ihm  (dem  Minister)  erfolgte 
Dispensation  unstatthaft  ist.  Die  Anträge  auf  Ertheilung  dieser 
Dispensation  sind  zeitig  an  die  Vorsitzenden  der  Prüfungscommission 
einzureichen,  damit  eventuell  die  Zulassung  des  Lehrlings  zur  Prü- 
fung noch  rechtzeitig  erfolgen  könne  (Min.Verf.  24.  Juni). 

Durch  eine  Verfugung  der  Königl.  Regierung  zu  Potsdam  werden 
die  Kreisphysiker  angewiesen,  sich  die  Laborationsjournale  der 
Apothekerlehrlinge  wenigstens  einmal  jährlich  vorlegen  zu  lassen, 
etwaige  Mängel  in  der  Führung  der  Journale  oder  eine  ungenügende 
Betheiligung  des  Lehrlings  bei  den  im  Laboratorium  auszuführenden 
Arbeiten  zu  rügen  und  die  Lehrherm  erforderlichen  Falles  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  der  mangelnde  Nachweis  einer  aus- 
reichend gewesenen  Beschäftigung  des  Lehrlings  bei  den  practisch- 
pharmaceutischen  Arbeiten  im  Laboratorium  die  Zurückweisung  des 
Lehrlings  von  der  Oehilfenprüfung  zur  Folge  haben  könnte. 

Minist. Verfüg,  vom  7.  Oct.  macht  die  Universitäts-Curatorien 
darauf  aufmerksam,  dass  nur  diejenigen  Candidaten  der  Pharmacie 
zur  Immatriculation  bei  der  philosophischen  Facultät  zugelassen 
werden  sollen,  welche  den  Nachweis  einer  vollen  dreijährigen  Servir- 
zeit  als  Apothekergehilfen  zu  fuhren  im  Stande  sind. 

Unterm  10.  Dec.  republicirt  das  Königl.  Minist,  eine  Min.Verfüg. 
vom  18.  Januar  1877  des  Inhalts,  dass  ausländische  Apotheker- 
gehilfen, ehe  sie  zum  Serviren  in  preussischen  Apotheken  zuge- 
lassen werden,  sich  einer  Prüfung  nach  den  fiir  Liländer  geltenden 
Vorschriften  vor  der  für  den  dortigen  Bezirk  angeo]:dneten  Prüfimgs- 
commission  für  Apothekergehilfen  zu  unterwerfen  haben ;  dass  indess 
in  dem  darüber  auszufertigenden  Zeugnisse  ausdrücklich  vermerkt 
werde,  dass  dem  betr.  Gehilfen  dadurch  ein  Recht  auf  die  Zulassung 
zum  pharmaceutischen  Studium  an  einer  preussischen  Hochschule 
resp.  zur  pharmaceutischen  Staatsprüfung  vor  einer  preussischen 
Prüfnngscommission  nicht  verliehen  wird. 

Königreich  Sachsen. 

Minist.-Bescheid  vom  4.  März  spricht  sich  bezüglich  Zulassung 
eines  fach  wissenschaftlich  nicht  gebildeten  Hilfsperson  als 
in  den  Apotheken  mit  Rücksicht  darauf,    dass   die  Mehrzahl   der 
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deutschen   Staaten   ein  Bedürfiiiss   zur  Verwendung   eines    solchen 
nicht  anerkannt  habe,  in  verneinendem  Sinne  aus. 

Württemberg. 

Durch  Minist. -Verfüg,  vom  19.  November  wird  den  Physikern 
die  genaueste  Befolgung  des  §  3,  Ziffer  1  der  Bekanntmachung  vom 
13.  November  1875  und  des  §  4,  Ziflfer  1  der  Bekanntmachung  vom 
5.  März  1875  eingeschärft.  Es  darf  nur  solchen  jungen  Leuten  das 
Befähigungszeugniss  als  Apothekerlehrlingen  ertheilt 
werden,  welche  den  Nachweis  der  wissenschaftlichen  Vorbildung 
nicht  bloss  im  Latein,  sondern  überhaupt  —  ausschliesslich  durch 
das  von  einer  als  berechtigt  anerkannten  Schule  ausgestellte  wissen- 
schaftliche Qualificationszeugniss  für  den  einjährig  freiwilligen  Militär- 
dienst zu  führen  im  Stande  sind. 

Hessen. 

Es  wird  unterm  20.  Februar  1880  darauf  hingewiesen,  dass 
fernerhin  der  Nachweis  der  nur  zweijährigen  Lehrzeit  bei 
demjenigen  Apothekerlehrling  genügt,  um  zur  Gehilfenprüfung  zu- 
gelassen zu  werden,  welcher  Lihaber  eines  von  einem  deutschen 
Gymnasium  oder  von  einer  im  Sinne  des  §  90,  2  a  der  Wehrordnung 
vom  28.  September  1875  als  berechtigt  anerkannten  Bealschule 
I.  Ordnung  mit  obligatorischem  Unterricht  im  Lateinischen  aus- 
gestellten Zeugnisses  der  Reife  ist. 


4)  Hebammen. 

Preussen. 

Minist.- Verf.  vom  5.  November.  Gefallene  Mädchen  sind 
grundsätzlich  der  Regel  nach  vom  Hebanunen-Ünterrichte  auszu- 
schliessen,  Ausnahmen  nur  imter  ganz  besonderen  umständen  ge- 
stattet. Personen,  welche  für  ihre  eigene  Rechnung  zum  Zwecke 
des  denmächstigen  freien  Betriebes  des  Hebammengewerbes  zuge- 
lassen werden  wollen,  sind  abzuweisen  und  überhaupt  nur  solche  ge- 
fallene Mädchen  als  Lehrtöchter  anzunehmen,  welche  in  Ermangelung 
anderer  geeigneter  Persönlichkeiten  als  Hebammen  fiir  einen  be- 
stimmten Bezirk  ausgebildet  und  angestellt  werden  sollen  und  ins- 
besondere in  der  Zeit  nach  ihrem  Falle  durch  einen  unanstössigen 
Lebenswandel  den  Ruf  der  Bescholtenheit  zu  tilgen  bestrebt  ge- 
wesen sind.  Die  Entscheidung  über  deren  Zulassung  wird  von  der- 
jenigen Behörde  (königlichen,  provinzialen,  communalen,  communal- 
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ständischen)  getroffen,  welcher  nach  den  bestehenden  Vorschriften 
die  Entscheidung  über  die  Zulassung  in  den  anderen  Fällen  zusteht. 

—  Reg.-Bez.  Potsdam.  Instruction  vom  1.  October,  betr.  das 
Hebammenwesen.  In  dem  Physikatsattest  muss  die  körperliche 
und  geistige  Befähigung  der  in  die  Lehranstalt  aufzu- 
nehmenden Schülerin  durch  Anführung  der  Wahrnehmungen 
begründet  werden.  Personen,  welche  sich  nicht  in  vollem  Umfange 
als  genügend  befähigt  erweisen,  ist  das  Attest  zu  versagen  und  darf 
es  nicht  in  der  Voraussetzung  ausgestellt  werden,  dass  etwa  wahr- 
genommene Mängel  noch  während  des  Unterrichts  in  der  Lehranstalt 
zum  Ausgleich  gebracht  werden  könnten.  Bei  Eintritt  in  die  An- 
stalt hat  die  Schülerin  dem  Director  ein  ärztliches  Attest  darüber 
vorzulegen,  dass  sie  im  Laufe  des  letzten  Halbjahres  revaccinirt 
worden  ist  (wesshalb  diese  kurz  bemessene  Frist?  D.  Ref.).  Ver- 
pflichtung der  Hebammen  vor  Beginn  ihres  Geschäftsbetriebes  dem 
Ortsvorstande  schriftlich  Anzeige  zu  machen  und  dem  Physikus  von 
der  erfolgten  Niederlassung  Kenntniss  zu  geben.  Besonders  wird 
auf  die  im  Hebammenlehrbuch  vorgeschriebene  regelmässige  Listen- 
fuhrung  über  die  besorgten  Geburten  und  alljährliche  Einreichung 
dieser  Listen  an  den  Kreisphysikus  besonders  aufmerksam  gemacht. 
Für  Entbindungen  der  Ortsarmen  sind  die  Oommunen  gehalteD,  falls 
nicht  besondere  Abkommen  getrofiPen  wurden,  die  Hebamme  nach 
dem  niedrigsten  Gebührensatze  zu  honoriren.  Die  Bezirks-Hebammen 
stehen  unter  der  besonderen  Aufsicht  des  Kreisphysikus  und  werden 
von  3  zu  3  Jahren  Nachprüfungen  unterworfen. 

Mit  Befriedigung  nehmen  wir  in  der  Instruction  Kenntniss  von 
der  eingeführten  kurzen  und  gleichwohl  alles  umfassenden,  würdigen 
Eidesformel  und  femer  von  der  Hebammentaxe,  die  in  der  für  die 
Hebamme  besonders  wichtigen,  weil  am  häufigsten  zur  Anwendung 
kommenden  Position  1  —  Abwartung  einer  leichten,  einfachen  Ge- 
burt —  eine  zeitentsprechende  Aufbesserung  erfahren  hat. 

—  Eine  Commission  —  bestehend  aus  den  Herren  Prof.  Biermer, 
Prof.  Freund,  Privatdocent  Fraenkelj  Bezirksphysikus  Jacobi,  Sa- 
nitätsrath  und  Director  Langer,  Prof.  Spiegelberg,  sämmtlich  zu 
Breslau  —  hat  für  die  Hebammen  eine  Anweisung  zur  Ver- 
hütung des  Puerperalfiebers  ausgearbeitet,  welche  von  Seiten 
des  Königl.  Polizeipräsidiums  sämmtlichen  Hebammen  der  Stadt 
Breslau  zugestellt  worden  ist.  Die  wichtigsten  Bestimmungen  der 
Anweisung  sind  folgende:  Grösste  Sauberkeit  in  Wäsche,  Betten, 
Matratze,  wasserdichte  Unterlagen  und  Unterschieber,  reine  Luft  und 
Licht.    Wenn  möglich  ist  die  Temperatur  der  Wöchnerin  im  Laufe 


568  Wiener. 

der  ersten  Woche  früh  und  Abends  zu  messen.  Bei  einer  Körper- 
wärme von  38  Y-^  und  darüber  muss  der  Arzt  gerufen  werden.  30  g 
4procent.  Caxbol-Provencer-Oel  zum  Einfetten  des  untersuchenden 
Fingers,  der  Hand  und  der  Instrumente.  100 — 200  g  Carbolsäure 
(900  g  krystallisirte  Carbolsäure  und  100  g  Spir.  rectificatissimus). 
1  Literflasche  5proc.  Carbolwasser  zur  Waschung  der  Hände  der 
Hebamme  mit  Seife  und  Nagelbürste  vor  der  ersten  Untersuchung 
der  Gebärenden.  1  Literflasche  2proc.  Carbolwasser  zur  Ausspülung 
der  Scheide  mit  dem  Lrigator  vor  und  nsu^h  jeder  Untersuchung 
der  Hebamme.  Vor  jeder  wiederholten  Untersuchung  muss  sich 
die  Hebamme  mit  2proc.  Carbolwasser  die  Hände  waschen.  Zum 
Waschen  der  äusseren  Geschlechtstheile  nach  der  Geburt  und  im 
Wochenbett,  zum  Einsprengen  der  45topftücher  imd  der  Unterlagen 
im  Wochenbett.  Zur  Waschung  kein  Schwamm,  weder  bei  Mutter 
noch  Kind,  nur  reine  Leinwandstücke  oder  entfettete  medicinische 
Watte  (nach  dem  Gebrauche  zu  entfernen).  Signaturen  auf  den  Ge- 
fassen  darf  nicht  fehlen:  „Carbolöl"  (4proc.);  „Carbolwasser"  (2proc. 
oder  5proc.)  zur  Waschung. 

Sachsen  hat  unterm  1.  April  gleichfalls  eine  Instruction 
zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers  für  die  Hebammen  er- 
lassen, die  in  den  wesentlichsten  Funkten  mit  der  vorstehenden  über- 
einstimmt. Nur  wird  zur  Mischung  der  krystallisirten  Carbolsäure 
statt  Spiritus  Wasser  genommen  (150  g  acid.  carbolic.  crystallis.  und 
7V2g  Aq.  destillat.).  Sign.:  „Starkätzende  Carbolsäure".  Zu  Wa- 
schungen 1  bis  2  oder  B  Theelöffel  auf  Y2^^*®^  Wasser.  Zur  Ein- 
ölung  der  Instrumente  und  der  Finger  nach  dem  Waschen  der  Hände 
2proc.  Carbolöl  oder  Carbol- Vaseline. 

Württemberg. 

Verlängerung  der  Lehrkurse.  Durch  königl.  Entschliessung 
vom  22.  Januar  ist  genehmigt  worden,  dass  statt  der  bisherigen 
3  Lehrkurse  von  je  100  Tagen  nur  2  Lehrkurse  mit  je  150  Tagen 
abgebalten  werden.  Man  hofl*t  dadurch  eine  bessere  Ausbildung  der 
Hebammenschülerinnen  zu  erzielen.  Zugleich  bestimmt  die  königl« 
Aufsichtskommission  über  die  Krankenanstalten  d.  d.  13.  März,  dass 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  bei  Wahl  der  Schülerinnen  nicht  immer 
mit  der  nöthigen  Vorsicht  bei  Beurtheilung  der  Bildungsfllhigkeit 
verfahren  wird,  die  definitive  Aufnahme  einer  Schülerin  von  einer 
Nachprüfung  und  einer  14tägigen  Probezeit  abhängig  zu  machen  ist« 
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5.  Heildiener,  Heilgehttlfen. 

Preussen. 

Das  Recht  der  Bezeichnung  als  geprüfter  Heildiener  auf 
Grund  eines  Bef&higungszeugnisses  beruht  auf  den  landesgesetzlichen 
Verordnungen.  Die  Entziehung  dieser  Befugniss  wird  daher  durch 
die  Reichsgewerbeordnung  unmittelbar  nicht  geregelt  und  ist  den 
köngl.  Regierungen  verblieben.  Das  Verfahren  dabei  ist  den  §§.  53 
und  54  in  Verbindung  mit  den  §§.  21  und  23  der  Reichsgewerbe- 
ordnung vom  21.  Juni  1869  analog  zu  gestalten.  (Erl.  des  Kultus- 
ministeriums vom  18.  October.) 

Hessen. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  bei  denjenigen  Personen,  welche  sich 
der  Prüfung  als  Heilgehülfe  unterziehen  wollen,  die  nach  der  in 
§  68  der  Medicinalordnung  vom  25.  Juni  1861  geforderte  Befähi- 
gung häufig  nicht  vorhanden  ist,  werden  die  grossherzogl.  Prüfungs- 
Commissionen  fiir  die  Heilgehülfen  durch  minist.  Verfügung  vom 
28.  Februar  angewiesen,  die  für  die  Zulassung  vorgeschriebenen 
Unterrichtszeugnisse  nur  dann  als  genügende  anzunehmen,  wenn 
durch  dieselben  auch  in  der  That  die  gehörige  practische  üebung 
des  zu  Prüfenden  in  den  Verrichtungen  eines  Heilgehülfen  bestätigt 
wird.  Ohne  Rücksicht  darauf  aber,  ob  Prüfling  seine  Vorbildung 
nur  bei  einem  Lehr-  oder  Dienstherm  statt  in  einem  Hospitale  er- 
worben hat,  ist  von  demselben  bei  der  Prüfung  selbst  ganz  dasselbe 
Mass  von  Kenntnissen  sowohl  als  von  practischen  Fertigkeiten  zu 
fordern,   wie  von  den  in  einem  Hospital  ausgebildeten  Kandidaten. 

II.  Kurpfuscher;  unbefugte  Fuhrung  ärztlicher  Titel. 

Durch  Erkenntniss  des  Reichsgerichts  vom  20.  Februar  ist  aus- 
gesprochen, dass,  wenn  auch  die  Führung  des  rechtmässig  erwor- 
benen Titels  eines  Doctors  der  Medicin  an  sich  noch  nicht 
ausreicht,  um  anzunehmen,  dass  dadurch  der  Glaube  erweckt  werde, 
Angeklagter  sei  eine  geprüfte  Medicinalperson ,  dem  Titel  dennoch 
in  der  Verbindung,  worin  er  mit  den  beigefügten  Ankündigungen 
des  Angeklagten  gebracht  wurde,  eine  vom  Strafgesetze  vorgesehene 
Wirkung  beiliege. 

Wegen  Kurpfuscherei  sind  mehrfache  Bestrafungen  auf  Grund 
richterücber  Erkenntnisse  erfolgt,  so  in  Bayern,  in  Preussen,  in  Würt- 
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temberg.  Wenn,  wie  in  Barmen  und  Württemberg  geschehen,  über- 
all gegen  die  Kurpfuscher  auf  Ghrund  des  §  263  des  Eeichsstraf- 
gesetzbuches  wegen  Vermogensbeschädigung  bezw.  Betruges  vorge- 
gangen werden  würde  und  nicht  auf  Orund  des  §  367  Ziffer  3  (welcher 
das  Peilhalten,  Verkaufen  oder  Ueberlassen  von  Arzneien  ohne  po- 
lizeiliche Erlaubniss  etc.  mit  geringen  Geldstrafen  und  erst  event. 
mit  G-efängniss  ahndet),  so  dürften  allmälig  doch  diese  Vampyre  be- 
seitigt werden.  Das  Schöffengericht  zu  Barmen  verurtheilte  auf  Ghrund 
des  §  263  den  „Specialisten  für  Magenleiden^*  ^opP  ^^^  Heide  in  Hol- 
stein zu  14  Tagen  Gefängniss,  300  Mk.  Geldbusse  und  in  die  Kosten 
des  Verfahrens,  die  Strafkammer  eines  württembergischen  Land- 
gerichts 2  Pfuscher  gleichfalls  nach  §  263  zu  IV2  Jahr  Gefängniss, 
Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  auf  die  Dauer  von  3  Jahren 
und  zu  den  Kosten  des  Verfahrens.  Das  letzte  Erkenntniss  hat 
unterm  25.  October  das  königl.  preussische  Ministerium  sämmtlichen 
Begierungen  und  Landdrosteien  zur  Kenntnissnahme  zugehen  lassen. 
Wichtig  ist  die  königl.  sächsische  Ministerialverordnung  vom 
17.  Juli,  welche  —  entgegen  der  des  königl.  preussischen  vom 
6.  September  1872  —  die  Ausstellung  von  Legitimations- 
scheinen der  in  §§65  folg.  der  Gewerbeordnung  gedachter  Art  für 
Personen,  welche  im  Umherziehen  die  Heilkunde  betreiben  wollen, 
für  unstatthaft  erklärt.  Es  müsse  mit  Rücksicht  auf  die  öffentliche 
Wohlfahrt  um  so  bedenklicher  erscheinen,  das  G^bahren  der  soge- 
nannten Kurpfuscher  durch  Ertheilung  von  Legitimationsscheinen  ge- 
Wissermassen  zu  autorisiren,  je  weniger  durch  deren  Unterstellung 
unter  Titel  in  der  Gewerbeordnung  der  Zweck,  eine  wirksame  Con- 
trole  über  ihr  Treiben  zu  üben,  wirkHch  werde  erreicht  werden. 
Wir  erfahren  durch  diese  Verordnung,  dass  die  königl.  preussische 
Regierung  sich  dieser  Auffassung  angeschlossen  habe,  und  steht  so- 
nach zu  erwarten,  dass  bei  Revision  des  Titels  m  der  Gewerbe- 
ordnung die  Frage  in  diesem  Sinne  werde  zur  Erledigung  kommen. 


III.  Geheimmittel. 

Es  ist  im  Laufe  des  Jahres  eine  recht  allgemeine  Kundgebung 
gegen  das  Unwesen  des  Geheimmittelhandels  nicht  bloss  von  ärzt- 
licher Seite,  sondern  erfreulicherweise  auch  Seitens  der  Apotheker 
zu  Tage  getreten.  Theils  ist  dies  in  Form  von  Schriften  (unter 
denen  wir  besonders  die  von  Dr.  Sonderegger,  St.  Gallen,  Verlag 
von  Koppel,  hervorheben  möchten),  theils  in  Resolutionen  ärztlicher 
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Vereine  geschelieii.  Auch  der  deutsche  Aerztetag  zu  Eiseuach  hat 
ausgesprochen,  dass  das  Qeheimmittelunwesen  strenge  Anwendung 
der  bestehenden  und  Erlass  neuer  Bestimmungen  erheische,  durch 
welche  der  Annoncirung  und  Anpreisung  von  Geheimmittebi  in  der 
Presse  gesteuert  wird.  Die  Apotheker  einiger  grösseren  Städte, 
wie  Karlsruhe,  Magdeburg,  Stettin,  Braunschweig,  Köln,  Prank- 
furt a.  M.  haben  beschlossen,  fortan  mit  sogenannten  Specialitäten, 
sie  mögen  herrühren,  woher  sie  wollen,  keinen  Handel  mehr  zu 
treiben,  sowie  auch  jede  Verbindung  mit  Afterärzten  und  Medica- 
stem  abzubrechen. 

Von  behördlicher  Seite  im  Gegensatze  hierzu  sind  nur  sehr  ver- 
einzelte Verfagungen  gegen  den  schwindelhaften  Qeheimmittelhandel 
erlassen  worden.  Das  medicin.  OoUegium  zu  Hamburg  tritt  dem 
Unfuge,  dass  Pabrikanten  von  Geheimmitteln  unter  Bezeich- 
nung von  Apotheken  in  öffentlichen  Blättern  und  dass  selbst  ein- 
zelne Apotheken  Geheimmittel  zum  Verkauf  öffentlich  anbieten, 
durch  Verfügung  vom  Juni  entgegen,  indem  es  den  §  99  der  Me- 
dicinalordnung  sämmtlichen  Apothekenbesitzem  in  Erinnerung  bringt, 
wonach  das  Anpreisen  von  geheimen  Mitteln,  unter  welcher  Maske 
es  auch  geschehe,  und  überhaupt  AUes,  was  die  Beförderung  einer 
gefahrlichen  und  schädlichen  Quacksalberei  zur  Absicht  hat,  auf 
das  strengste  verboten  und  mit  Geld-,  Gefängniss-,  Coniiscation  und 
selbst  schärferer  Strafe  geahndet  wird.  Die  Regierung  zu  Sig- 
maringen warnt  das  Publikum  unter  dem  24.  Novbr.  vor  dem  Ein- 
gehen auf  Geheinamittel-Annoncen. 

Die  Petitions -Kommission  des  Reichstags  hat  den  Antrag  ge- 
stellt: „Der  Reichstag  woUe  beschliessen,  die  Petition  des  Schrift- 
stellers N.  N.  und  Genossen  dem  Herrn  Reichskanzler  zur  Erwä- 
gung, wie  dem  trotz  der  bestehenden  Straf bestimmungen  überhand 
nehmenden  gewerbsmässigen  Geheimmittelunwesen  nach- 
haltiger zu  begegnen  sei,  zu  überweisen." 

üeber  den  Begriff  von  Arzneien  spricht  sich  das  Kieler 
Oberlandesgericht  in  einer  Revisions-Entscheidung  vom  9.  März  be- 
treffend das  Präparat  „Huste-Nicht"  dahin  aus,  dass  die  Beant- 
wortung der  Präge,  ob  ein  Präparat  als  Heilmittel  zu  betrachten 
sei,  nicht  von  der  Beschaffenheit  der  Stoffe  abhängt,  aus  welchen 
dasselbe  zusammengesetzt  ist.  Dabei  kommt. ferner  nichts  darauf 
an,  ob  die  Stoffe  an  und  für  sich  nach  der  Verordnung  vom  4.  Jan. 
1875  §  1  dem  allgemeinen  Verkehr  freigegeben  sind  oder  ob  die- 
selben nur  in  Apotheken  feilgehalten  werden  dürfen.  Pur  die  An- 
wendung des  §  367  3.  St.  G.  B.  —  verglichen  mit  §  1  —  wird 
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vielmehr  nur  erfordert,  dass  die  betreffende  Zubereitung  nach  einer 
der  im  Verzeichniss  A  der  gedachten  Verordnung  aufgeführten  Arten 
hergestellt  und  dass  dieselbe  als  Heilmittel  abgegeben  ist.  Endlich 
erliess  noch  den  „Vertrieb  von  Geheimmitteln"  seitens  der 
Apotheker  betreffend,  das  Preuss.  Ministerium  unterem  17.  August 
Verfügung,    cfr.  IV. 


IV.  Medicinal- Institute. 

1)  Apotheken -Cfesehäftsbetrieb. 

Deutsches  Beich. 

Eine  Kaiserliche  Beichsverordnxmg  vom  9.  Februar  dedarirt, 
dass  künstlich  hergestellte  Lösungen  mineralischer 
Stoffe  in  Wasser,  welche  sich  in  ihrer  äusseren  Beschaffenheit 
zwar  als  Mineralwasser  darstellen,  ohne  in  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung einem  natürlichen  Mineralwasser  zu  entsprechen, 
nach  §  1  der  Verordnung  vom  4.  Januar  1875  als  Heilmittel  nur 
in  Apotheken  feilgehalten  und  verkauft  werden  dürfen,  wenn  sie 
Stoffe  enthalten,  die  in  den  Verzeichnissen  B  und  C  zur  deutschen 
Pharmakopoe  aufgeführt  sind. 

Der  Präsident  von  Lothringen  bringt  den  8.  Septbr.  den  Apo- 
thekern zur  Eenntniss,  dass  die  Apotheker-Bevisions-Commissionen 
angewiesen  worden  sind,  darauf  zu  achten,  dass  feuergefährliche 
Stoffe,  insbesondere  die  Kohlenwasserstoffverbindungen,  in  den 
Apotheken  sicher  aufbewahrt  und  behandelt  werden.  Es  wird  an- 
empfohlen, nur  kleinere  Mengen  der  in  Rede  stehenden  Substanzen 
und  zwar  auf  mehrere  kleinere  Standgefässe  vertheilt,  vorräthig  zu 
halten,  sowie  dieselben  in  gut  schliessenden  Qefössen  von  starkem 
Glase,  welche  in  eine  Metallkapsel  eingeschlossen  sind,  an  gut  be« 
leuchteten  Orten  aufzubewahren  und  solche  Stoffe  nur  bei  Tages- 
licht umzufüllen  und  zu  verabreichen. 

Preussen. 

Aus  Anlass  eines  Specialfalles  macht  zur  Vermeidung  von 
Verwechslung  ärztlicher  Verordnungen  die  Kgl.  Regierung 
zu  Stettin  unterm  18.  August  den  Apothekern  die  genaueste  Be- 
obachtung der  in  der  Apothekerordnung  vom  IL  October  1801 
(Titel  in,  §  2  d.  und  Anhang  I,  f.)  enthaltenen  Vorschriften  be- 
züglich der  Verabfolgung  von  Medicamenten,  namentlich  aller  heftig 
wirkenden,    zur  strengsten   Pflicht.     Die  Medicamente   sollen   stets 
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vorschriftsmässig,  deutlich  und  leserlich  signirt  sein.  Ausserdem 
sollen  die  Fragen  an  die  abholenden  Boten  stets  so  gestellt  werden, 
dass  letztere  den  Namen  und  Wohnort  des  Kranken,  event.  auch 
des  verordnenden  Arztes  selbst  nennen  müssen. 

Die  Kgl.  Regierung  zu  Oöslin  weist  unterm  80.  September  die 
Apotheker  mit  Bezug  auf  die  Apothekerordnung  vom  11.  October 
1801,  Titel  in,  §  2  d.  an,  die  Recepte  vollständig  auszutaxiren 
und  nicht  bloss  die  Summe  des  Preises  anzugeben. 

Ein  vorgekommener  Fall,  bei  welchem  sich  herausgestellt  hat, 
dass  das  Schreiben  der  Eecepte  mit  Blei-  oder  Silberstift 
die  Verwechslung  eines  Heilmittels  mit  veranlasst  hat,  gibt  der  Kgl. 
Regierung  zu  Schleswig  Veranlassung,  unterm  11.  Octob.er  die  Herren 
Aerzte  dringend  zu  ersuchen,  sich  nur  in  Nothfällen  ausnahmsweise 
der  Blei-  oder  Silberstiftschrift  bei  Verordnung  von  'Recepten  zu 
bedienen,  jedenfalls  aber  so  deutlich  zu  schreiben,  dass  betreffs  des 
Verordneten  bei  dem  Apotheker  keine  Zweifel  entstehen  können. 
Es  wird  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  —  abgesehen  von 
Cito -Recepten  —  nach  dem  Oircular  vom  15.  Juli  1851  solche  Re- 
cepte vom  Apotheker  zurückgewiesen  werden  sollen. 

Nach  Rescript  des  Ministeriums  der  geistl.  Angelegenheiten 
vom  17.  August  Verstössen  Apotheker,  weiche  sicL  mit  dem  Ver- 
triebe von  Geheimmitteln  befassen,  nur  dann  gegen  die  Be- 
stimmungen des  §  14  der  Apothekerordnung  vom  11.  October  1801, 
bezw.  der  Minist. Verordnung  vom  23.  September  1871,  wenn  sie  die 
qu.  Mittel  zur  Heilung  bestinamter  Krankheiten  verordnen,  also  wirk- 
lich kuriren.  Geschieht  letzteres  nicht  und  beschränkt  sich  der  Apo- 
theker lediglich  auf  den  Vertrieb  der  sogen.  Geheinunittel,  so  kommt 
in  Frage,  ob  dieses  auf  Recept  oder  im  Handverkauf  geschieht.  Im 
ersteren  Falle  kann  von  Geheimmitteln  überhaupt  nicht  die  Rede 
sein.  Im  Handverkauf  muss  zunächst  dem  Apotheker  die  Zusanmien- 
setzung  des  Mittels,  das  er  abgibt,  bekannt  sein,  und  darf  dasselbe 
nur  solche  Stoffe  enthalten,  welche  nach  Massgabe  der  auf  den  Hand- 
verkauf von  Arzneimitteln  in  den  Apotheken  bezüglichen  Vorschrif- 
ten im  Handverkauf  abgegeben  werden  dürfen.  Ist  letzteres  der 
Fall,  so  kann  der  Apotheker  derartige  Mittel  abgeben,  selbstredend 
jedoch  nur  zu  dem  Preise,  welchen  er  nach  Massgabe  der  Arznei- 
taxe dafür  zu  fordern  berechtigt  ist. 

Baden. 

Eine  Grossherzogl.  Minist. Verfüg,  vom  29.  Mai  gibt  über  den 
Geschäftsbetrieb  ausfuhrliche  Bestimmungen.    Die  ersten  Para- 
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graphen  sprechen  über  die  Wahl  des  Gebäudes  und  die  Brämnlich- 
keiten,  über  die  zum  Betriebe  nothwendigen  Geräthschaften.     §  11 
verlangt,  dass  in  den  Apotheken  bestimmte  in  dem  angeschlossenen 
Verzeichnisse  I.  aufgeführte  Arzneimittel  der  Pharmac.  germanicae 
jederzeit  vorräthig  sind  und  noch  andere,  wenn  sie  von  Aerzten  be- 
sonders gewünscht  werden.   Jeder  Apotheker  muss  in.  der  Lage  sein, 
auf  Verlangen  jederzeit  Eis  zu  Heilzwecken   abzugeben.     Geheim- 
mittel dürfen  nur  mit  Genehmigung  des  Ministeriums  des  Innern  feil- 
gehalten werden.     §  17  bestimmt,  dass  Präparate,  über  deren  Rein- 
heit und  gewissenhafte  Darstellung  kein  Nachweis  gefuhrt  werden 
kann,  in  den  Apotheken  selbst  dargestellt  werden.     §  19  lässt  zu, 
dass  von  einem  Arzte  verschriebene  Arzneien  für  denselben  Kranken 
auf  Bestellung  zuverlässiger  Personen  reiterirt  werden,  wenn  nicht 
die  Wiederholung  vom  Arzte  untersagt  ist.     In  diese  Licenz  sind 
nicht  eingeschlossen:  Morphiumlösungen,  Brechmittel,  Arzneien,  bei 
denen  die  in  Anlage  A.  der  Pharmac.  germanic.  angegebenen  Mazi- 
malmengen  bestimmter  Stoffe  in  der  Einzelgabe  oder  in  der  Tages- 
gabe überschritten  werden;   endlich  Arzneien,   die  zum  innerlichen 
Gebrauche,  zu  subcutanen  Lrjectionen,  zu  Inhalationen^  zu  Klystieren 
bestimmt  sind  und  Arsenicalia,  Aconitin  und  dessen  Salze,  Amy- 
lenum  nitrosum,  Atropin  und  Salze,    Chloralhydrat,    Chloroformium 
immixtum,  Coniin  und  Salze',  Digitalin,  Hydr.  bijodatum  und  bichlo- 
ratum,  Hydr.  jodatum,  Phosphor,  Strychnin  und  Salze  enthalten.  §  21 
verbietet  die  Ausübung  der  HeDkunde  in  den  Apotheken ;  die  Betrei- 
bung eines  Nebengewerbes  ohne  Genehmigung  des  Ministeriums  ist 
gleichfalls  untersagt.     §  22  verpflichtet  die  Apotheker  in  dringenden 
als  solche  auf  dem  Eecepte  vermerkten  Fällen  oder  wenn  der  Arst 
das  Recept  mit  dem  Vermerk  „Armenarzt  (Armensache)  der   Ge- 
meinde N.  N."  versieht,  die  Arzneien  auch  ohne  vorgängige  Zahlung 
zu  verabfolgen.    Arzneirechnungen,  die  von  öifentlichen  Kassen  oder 
milden  Fonds  zu  zahlen  sind,  erleiden  einen  Abzug  von  10  Procent. 


2)*  Kranken-,  Irren-,  Tanbstnmnien-Anstalten. 

Preussen. 

Der  Herr  Minister  legt  auf  die  Morbiditätsstatistik  in  den 
Krankenhäusern  einen  besonderen  Werth.  Durch  Verfügung  vom 
23.  April  werden  die  Regierungen  beauftragt,  fortan  eine  nament- 
liche Liste  der  im  Laufe  des  Jahres  eröffneten  und  eingegangenen 
Heilanstalten  am  Jahresschlüsse  an   das  statistische  Bureau  einzu- 
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senden.  —  In  Folge  Weigerung  mehrerer  Vorstände  von  Straf- 
und  Gefangenenanstalten,  die  auf  die  Lazaretbe  letzterer  An- 
stalten bezüglichen  Nachweisungen  zu  liefern,,  werden  die  König- 
lichen Eegierungen  aufgefordert,  die  Vorstände  der  mit  Lazarethen 
ausgestatteten  Straf-  and  Gefangenenanstalten  anzuweisen,  nach 
Massgabe  der  ihnen  vom  statistischen  Bureau  zugehenden  Erhebungs- 
formulare die  zur  Statistik  der  Morbidität  in  den  Lazarethen  erfor- 
derlichen Nachrichten  in  Zukunft  regelmässig  im  Januar  jeden  Jahres 
zu  liefern.  —  Gleichfalls  aus  Anlass  der  Erhebung  der  Morbiditäts- 
statistik werden  mittels  Verfügung  vom  25,  Mai  die  Königl.  Eegie- 
rungen  veranlasst,  in  geeigneter  Weise  eine  geordnete  Buchführung 
bei  den  Krankenanstalten  herbeizuführen,  damit  die  Nachrichten  über 
die  Aufnahme  der  Kranken  in  genügender  Vollständigkeit  einge- 
tragen werden  können.  Diese  schriftlichen  Aufzeichnungen  sollen 
Aufschluss  geben  über:  Vor-  und  Zunamen  des  Kranken,  Alter, 
Familienstand,  Beligion,  Stand,  Wohnung,  Bezeichnung  der  Krank- 
heit und  auf  wessen  Kosten  (z.  B.  eigene,  der  Dienstherrschaft,  der 
Krankenkasse,  des  Armenverbandes  u.  s.  w.)  die  Behandlung  erfolgt. 
Die  Assistentenstellen  bei  den  medicinischen  Univer- 
sitäts-Instituten sollen  nur  solchen  Medicinem  verliehen  werden, 
welche  die  Doctorwürde  bei  der  medicinischen  Facultät  einer  deut- 
schen Universität  nach  vierjährigem  medicinischen  Studium  auf  Grund 
einer  besonderen,  von  der  ärztlichen  getrennten  mündlichen  Prüfung 
und  einer  gedruckten  Dissertation  erworben  haben.  Min.  Verf.  vom 
8.  September. 

Hessen. 

Durch  grossherzogl.  Ministerialverfügungen  vom  28.  April  resp. 
28.  Mai  soll  während  der  Impfperiode  durch  die  Kreis-  beziehungs- 
weise Impfarzte  eine  Aufnahme  der  in  sämmtlichen  Gemein- 
den des  Landes  vorhandenen  Irren  und  Siechen  vor- 
genommen werden.  Die  in  Frage  kommenden  Zustände  sind: 
1)  erworbene  chronische  Geisteskrankheiten;  2)  angeborene  Geistes- 
störungen ;  3)  Cretinismus ;  4)  Epilepsie ;  5)  Taubstummheit ;  6)  Blind- 
heit; 7)  Verkrüppelung und  Lähmungen;  8)  chronisches  Siechthum.  Für 
jede  in  Frage  kommende  Person  wird  ein  Zählblatt  ausgefüllt,  auf 
welchem  diese  8  Krankheitsspecies  vorgedruckt  sind  und  der  vor- 
handene Zustand  zu  unterstreichen  ist.  Ausserdem  enthält  das  Zähl- 
blatt folgende  Rubra:  Vor-  und  Zuname,  Alter,  Geschlecht,  Civil- 
stand,  Stand  oder  Gewerbe  (des  Siechen,  beziehungsweise  des  Ehe- 
mannes,   der   Eltern).    Ist   der    Sieche   völlig    arbeitsunfähig   oder 
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womit  kann  er  sich  beschäftigen?  Wo  wird  er  verpflegt?  Bei  seiner 
Familie,  bei  fremden  Privatpersonen,  in  Gemeindeanstalten?  Wie  ist 
die  Pflege?  Wie  sind  die  Yermögensverhältnisse?  Bezieht  er  Unter- 
stützung, beziehungsweise  wird  er  aus  öffentlichen  Fonds  verpflegt? 
Qualificift  er  sich  zur  Aufnahme  in  eine  Irren-  beziehungsweise  Sie- 
chenanstalt? Impfiärzte,  welche  nicht  zugleich  Kreisärzte  von  Kreis- 
gesundheitsämtem  sind,  haben  die  Zählblätter  baldthunlichst  dem 
zuständigen  Kreisgesundheitsamte  zu  übermittelni  welches  dieselben  zu 
revidiren  und  eventuell  zu  vervollständigen  hat.  Den  Kreisärzten 
der  Kreisgesnndheitsämter  bleibt  es  unbenommen,  auch  in  Orten,  in 
denen  sie  nicht  Impfclrzte  sind,  bei  passender  Gelegenheit  selbst- 
ständige Ermittelungen  zu  veranstalten.  Die  näheren  Modalitäten 
der  Erhebung  bleiben  den  betreffenden  Aerzten  überlassen.  Hervor- 
gehoben wird  noch  in  der  Verfügung  vom  28.  Mai,  dass  die  Zäh- 
lung nur  dann  ihren  Zweck  erfüllen  könne,  wenn  sie  genau  und 
vollständig  ist  und  dem  aufstellenden  Beamten  von  allen  kundigen 
Seiten  das  Material  zufliesst.  Besonders  wird  auf  die  opferwillige 
Mitarbeit  der  Aerzte  an  der  Lösung  dieser  wichtigen  Aufgabe  ver- 
traut. Bei  Mittheilung  peinlicher  persönlicher  Verhältnisse  wird 
Discretion  zugesichert. 


xvn. 

Oeffentliche  Gresundlieitspflege. 

Von  Bezirksphysicus  und  Privatdocent  Dr.  Jaeobi  in  Breslau. 

Allgemeines. 

Das  „System  der  Gesundheitspflege''  von  Hirt  (Breslau, 
232  S.)  bringt  in  seiner  zweiten  Auflage  einen  wesentlich  vermehr- 
ten und  verbesserten  Inhalt. 

Flügge's  „Lehrbuch  der  hygienischen  Untersuchungs- 
methoden" (Leipzig,  602  S.)  ist  eine  umfassende  und  genaue  Zu- 
sammenstellung, in  welcher  neben  den  Arbeiten  Anderer  auch  eine 
Reihe  originaler  Studien  des  Verfassers  zu  finden  sind. 

Von  einem  breit  angelegten  „Lehrbuch  der  Hygiene"  von 
Nowak  (Wien)  sind  die  ersten  Lieferungen  erschienen. 

Hygiene  des  Kindesalters. 

Cameron  berichtet  über  schwere  Erkrankung  eines  Kindes 
durch  Verschlucken  efheblichep  Stücke  eines  grünen  Zeichenstiftes, 
welcher  1,72  Proc.  Arsenik  enthielt.   (Revue  d'hygi^ne  JuiUet,  p.  533. ) 

Die  Regierungen  von  Hessen  (14.  Mai  und  1.  Juni)  und  von  Würt- 
temberg (11.  Juni)  haben  Bestimmungen  bezüglich  der  Controle  der 
in  fremde  Pflege  gegebenen  Kinder  unter  6  Jahren  erlassen. 
Li  Württemberg  soll  der  Oberamtsarzt  bei  den  ärztlichen  Visitatio- 
nen in  den  einzelnen  Gemeinden  sich  diese  Kinder,  die  registiirt 
sein  müssen,  vorstellen  lassen  und  etwaige  Vernachlässigungen  er- 
mitteln. In  Hessen  hat  die  Ortspolizei  auf  Oemeindekosten  ärztlich 
mindestens  vierteljährlich  einmal  die  in  der  Gemeinde  untergebrach- 
ten Pflegekinder  untersuchen  zu  lassen,  indessen  kann  ausnahms- 
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weise  von  dieser  ständigen  Aufsicht  und  den  ärztlichen  Visitationen 
Abstand  genommen  werden. 

Brandenburg  veröffentlicht  einen  „Bericht  des  Kölner 
Comit^s  für  den  Ferienaufenthalt  armer  kränklicher 
Schulkinder  im  Herbste  1880"  (Correspondenzbl.  des  Niederrb. 
Ver.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  p.  145).  Auch  dort  ist  dieser,  zum 
ersten  Male  unternommene ,  Versuch  geglückt.  Es  wurden  60 
Kinder  von  8  bis  14  Jahren  zu  25tägigem  Aufenthalte  auf  das  Land 
geschickt.  Die  Einnahmen  betrugen  3870,25  M. ,  die  Ausgaben 
3774,20,  wovon  480  M.  für  das  Lehrpersonal,  2164,90  für  die  Ver- 
pflegung und  312,88  für  Bekleidungsgegenstände  verwendet  wurden. 

Ueber  Heilanstalten  für  Kinder  namentlich  in  Soolbädem  und 
am  Meeresstrande  sind  mehrere  Arbeiten  erschienen.  Beneke  (Vor- 
trag in  der  Section  für  Elinderheilkunde  in  Berlin.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  p.  557)   lobt   die  Heilerfolge    der  Kinderhospitäler    in 
Margate  und  stellt  die  Seeluft  und  zwar  die  Nordseeluft  jedem  anderen 
Mittel  gegen  Scrophulose  und  scrophulose  Phthisis  voran.  —  Pastor 
Krabbe  in  Ludwigslust  („die  Kinderpflege  in  den  Soolbädern. 
Hamburg")  gibt  eine  historische  Darstellung  und  will  zur  weiteren 
Entwickelung   dieser   humanitären  Bestrebungen   anregen.  —  Alt- 
schul (Deutsche  med.  Wochenschr.  p.  593)  bespricht  „die  italieni- 
schen   Sommer- Seehospitäler    nach    dem    Berichte    von   Pini."    — 
Uffelmann   bringt    eine    ausführliche  Darstellung    „über    An- 
stalten und  Einrichtungen  zur  Pflege  unbemittelter  scro- 
phulöser   und   schwächlicher  Kinder^  insbesondere  über 
Seehospize,    Soolbäderheilanstalten,    ländliche    Sanato- 
rien,   Reconvalescentenhäuser     und     Periencolonieen". 
(Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  XTT.  4,  p.  697.)  Die  erste 
Heilanstalt  für  schwächliche  und  scrophulose  Kinder  wurde  an  der 
Küste  des  Canales  in  England  zu  Margate  schon  1796  gegründet. 
Seit  den  40er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  mehren  sich  auch  in  Ita- 
lien, Oesterreich,  Deutschland  derartige  Institute.    In  Italien  erzielte 
zuerst  Barellai    zu  Bareggio   1856   günstige  Erfolge.     Gegenwärtig 
hat  England  mehr  als  30  See-  und  Landhospize  für  Kinder,  Italien 
20  Ospizi  marein,  in  denen  jährlich  tausende  Kinder  Aufnahme  An- 
den.     Prankreich    besitzt   in   Berck-sur-mer   grosse   Anstalten    ftir 
Paris.   Die  Vereinigten  Staaten  Nordamerika's  fingen  1873  mit  dem 
Institute  zu  Cape  May  an,  Deutschland  mit  den  Anstalten  zu  Jagst- 
feld  (1854)  und  Rothenfelde  (1868).    1879  wurden  in  deutschen  Sool- 
bäderheilanstalten 1710  Kinder  verpflegt.     Seehospitäler  für  Kinder 
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hat  Deutschland  nur  in  Norderney  (seit  1876)  und  in  dem  Mecklen- 
burgischen Gross-Müritz  (seit  1880).  Die  Resultate  sind  durchaus 
geeignet^  zur  weiteren  Förderung  dieser  Sache  anzuregen. 


Die  Schale. 

Frankhauser's  Brochüre  ^über  Schulgesundheitspflege" 
(Bern)  gibt  eine  gute  kurze  Zusammenstellung. 

Blasius  theilt  die  Ergebnisse  der  im  Herzogthum  Braunschweig 
1875  gemachten  amtlichen  schulstatistischen  Erhebungen  mit  (^^die 
Schulen  des  Herzogthums  Braunschweig^  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  öesundheitspfl.  XTT.  4,  p.  743).  55957  Kinder,  darunter 
28867  Knaben,  d.  i.  18%  der  Gesammtbevölkerung,  befanden  sich 
in  807  Schulzimmem.  In  den  letzteren  hatte  1  Schulkind  Quadrat- 
fläche unter  0,50  qm.  bei  7,7%  aller  Schulzimmer,  0,50  bis  0,75  bei 
29,3  <yo,  0,75  bis  1,25  bei  45,8  o/^  und  1,25  und  mehr  bei  17,2  o/^. 

^Die  Kurzsichtigkeit  in  den  Coburger  Schulen"  von 
Florschütz  (Coburg).  In  Coburg  sind  die  Schulhäuser  meistens 
fast  Paläste.  Verf.  benutzte  einen  strengeren  Massstab  als  Cohn, 
der  geringere  Grade  von  Myopie  als  Vag  nicht  berücksichtigte,  und 
fand  deshalb  mehr  Kurzsichtige  bei  seinen  1873 — 74  und  1877  vor- 
genommenen Untersuchungen.  1873 — 74  waren  von  2041  Schülern 
kurzsichtig  434  =  21,3%,  1877  von  2323  nur  241  =  14,7%,  was 
demnach  einen  Fortschritt  beweist.  Speciell  hatten  Myopen  Bürger- 
schulen 13,4%,  Alexandrinenschule-  25%,  Realschule  42,3%,  Semi- 
nar 48,8%,  Gymnasien  51,4%.  Bei  einjähriger  Schulzeit  zeigten 
sich  myopisch  7%,  bei  4jähriger  15,8%,  bei  7 jähriger  30%,  bei 
9 jähriger  50%,  bei  lOj ähriger  580/o. 

H.  Cohn  weist  in  einem  Vortrag  in  der  allgemeinen  Sitzung 
der  53.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  vom 
18.  Sept.  („über  Schrift,  Druck  und  überhandnehmende 
Kurzsichtigkeit")  daraufhin,  dass  die  Druckgrösse  nach  der 
Höhe  des  ^n"  bemessen  werden  müsste,  und  dass  in  Schulen  kein 
Di*uck  geduldet  werden  sollte,  dessen  Grösse  kleiner  als  1,5  mm, 
dessen  Grundstrich  schmäler  als  0,25  mm  und  dessen  Zeilen-Inter- 
vall kleiner  als  2,5  mm  ist. 

Rietschel  [.(„üeber  Schulheizung^,  Berlin)  hält  für  die 
beste  Sch\ilheizung  die  Warmwasserheizung,  wobei  die  Ventilation 
(15 — 20  cbm  pro  Kopf)  ein  gesondertes  System  darstellt. 
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Der  preussische  Unterrichtsminister  missbilligt  den  Be- 
zirksregierangen gegenüber  die  ^^übertriebene"  Grösse  der  Schul- 
zimmer. ^Abmessungen  von  10,36  m  Länge  und  7,22  m  Weite 
greifen  zu  weit  über  den  Umfang  eines  zweckmässigen  Klassen- 
zimmers hinaus,  dessen  Aufgabe  darin  besteht,  einer  Schülerzahl  bis 
zu  80  hinreichenden  Baum  zu  gewähren.**  Hiefür  genügen  aber 
48  bis  60  qm.  Die  maximale  Länge  sei  9  m.  Die  Fenstersturze 
müssen  so  dicht  wie  möglich  unter  die  Decke  gelegt  werden,  damit 
der  günstigste  Lichteinfall  (von  oben)  gewonnen  werde. 

Der  k.  k.  niederösterr.  Landesschulrath  verordnet  unter 
dem  26.  Jan.  bezüglich  der  „Verhütung  der  Ausbreitung  von 
übertragbaren  Krankheiten  des  jugendlichen  Alters  in 
Schulen,  Lehr-  und  Erziehungsanstalten^'  unter  Anderem, 
dass  Schüler,  die  an  Cholera,  Tjrphus,  Diphtheritis ,  Croup,  Masern, 
Scharlach,  Blattern,  Keuchhusten,  ägyptischer  Augenentzündung  lei- 
den, nicht  eher  wieder  in  die  Schule  kommen  dürfen,  als  bis  der  Arzt 
ihre  Genesung  bescheinigt  (§  2),  und  dass  aus  Familien,  in  denen 
solche  Krankheiten  bestehen.  Niemand  die  Schule  besuchen  soll  (§  3). 

Aus  Frankreich  werden  2  Fälle  mitgetheilt  (Gerlier  Lyon 
mäd.  p.  333  und  Giraud  Lyon  m^d.  p.  547),  in  denen  durch  die 
Schule  Epidemieen  von  Herpes  circinnatus  verbreitet  wurden. 

Die  Wohnung.    Krankenhäaser. 

Ln  Begierungsbezirk  Oppeln  (Schlesien)  ist  unter  dem  5.  März 
eine  Folizeiverordnung,  betreffend  das  Kost-  und  Quartiergänger- 
wesen, erlassen,  welche  für  jeden  Quartiemehmer  lOcbm  Wohn- 
raum verlangt.  Die  Zahl  der  höchstens  Aufzunehmenden  muss  an  der 
Thüre  angeschrieben  sein.  Die  Wirthe  sind  zur  Anzeige  der  Quar- 
tiergänger und  von  ansteckenden  Krankheiten  bei  denselben  ver- 
pflichtet. 

Eine  Polizei-Verordnung,  die  Schank-  und  Gas  twirth- 
schaften  in  Berlin  betreffend,  vom  30.  Jan.,  verbietet  solche 
,,in  BäumHchkeiten,  welche  dem  Besitzer  oder  seinen  Familien- 
angehörigen zu  Wohn-  oder  Wirthschaftsz wecken  dienen  oder  in 
denen  noch  andere  Gewerbe  betrieben  werden  (§  1,  c).  Keller- 
geschosse dürfen  nicht  als  Schlafräume  für  Gäste  dienen  (§3).  In 
den  Schlafzimmern  sind  mindestens  3  qm  Bodenfläche  und  lOcbm 
Luftraum  per  Kopf  zu  rechnen  (§  4). 

Eine  Polizei-Verordnung  bez,  der  Gastwirthschaften 
in  Berlin,  in  welchen  obdachlosen  Personen  ein  Unter- 
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kommen  gewährt  wird,  vom  31.  Jan.,  enthält  unter  Anderem 
folgende  Bestimmungen.  §  1.  In  einer  Nachtherberge  dürfen  Per- 
sonen verschiedemen  Geschlechts  nicht  aufgenommen  -^erden.  §  2  ver- 
langt pro  Kopf  mindestens  3  qm  und  10  cm.  §  3.  Für  jeden  Schlaf- 
gast muss  eine  besondere  Lagerstätte  bereit  sein. 

Die  8.  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffentlixihe  Ge- 
sundheitspflege zu  Hamburg  hat  bez.  der  hygienischen  Anforderungen 
an  Schläferherbergen  eine  Reihe  von  Thesen  angenommen,  darunter 
folgende:  I)  Die  Verhältnisse  der  Schläferherbergen  bedürfen  einer 
gesetzlichen  Regelung,  ü)  Ein  zu  erlassendes  bez.  Gesetz  muss  fol- 
gende Bestimmungen  enthalten:  1)  Concessionspflicht;  5)  Anzeige- 
pflicht der  Quartiergeber  bei  ansteckenden  Krankheiten;  7)  „die  Orts- 
polizeibehörde ist  berechtigt,  jeden  Raum  einer  Schläferherberge  zu 
jeder  Tages-  xmd  Nachtzeit  zu  betreten"  ...  8)  die  Ortspolizeibehörde 
hat  das  Recht,  Verordnungen  zu  erlassen,  welche  III)  folgenden 
Grundsätzen  folgen  sollen : .  3)  Schlafraum  pro  Kopf  mindestens  3  qm 
xmd  9  cm ;  4)  Besondere  Lagerstätte  für  jeden  Gast  u.  s.  w. 

Cormack,  Arzt  des  englischen  Hospitals  in  Paris,  sprach  auf 
dem  medicinischen  Congresse  in  Edinburg  am  9.  October  „über  die 
Wahl  des  Ortes  und  die  Verwaltung  specieller  und  all- 
gemeiner Krankenhäuser  für  ansteckende  Krankheiten". 
Bertillon,  der  gegenwärtige  Leiter  der  Pariser  Statistik,  hat  in 
der  Märznummer  der  Annales  de  d^mographie  internationale  nach- 
zuweisen versucht,  dass  durch  Hospitäler  ansteckende  Krankheiten 
in  der  Nachbarschaft  verbreitet  werden  können.  Er  fand  1879  in 
Paris  ungewöhnlich  häufige  PockenanfaUe  in  der  Umgebung  dreier 
Pocken-Krankenhäuser,  so  im  Arrondissement  der  Sorbonne,  wo  ein 
Adnex  des  Hotel  Dieu  für  Pockenkranke  sich  befindet  (in  der  rue 
Galande  kamen  gerade  in  solchen  Wohnungen  besonders  Pocken- 
falle vor,  deren  Fenster  nach  jenem  Adnex  sahen),  femer  in  der 
Nachbarschaft  der  Hospitäler  St.  Antoine  und  St.  Eug^nie.  Nur  das 
Pocken-Hospital  Laennec  bildete  in  dieser  Hinsicht  die  einzige  Aus- 
nahme. Demnach  verlangt  Cormack,  dass  1)  Pocken-Hospitäler  nicht 
in  stark  bevölkerten,  engen  und  schmutzigen  Districten  sich  be- 
finden; 2)  für  Pockenkranke  ausschliessliche  Hospitäler  eingerichtet 
werden;  3)  der  Verbreitung  der  Hautschuppen  durch  die  Luft  durch 
Fetteinreibung  und  Verbrennen  des  Kehrichts  vorgebeugt  werde; 
4)  möglichste  Isolirung  der  Pockenkranken.  Aehnliches  sei  für 
Scharlachkranke  erforderlich.  Exanthematischer  Typhus  und  Re- 
currens seien  ansteckend,  aber  die  Ansteckung  verbreite  sich  durch 
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die  Luft  nicht  weiter  als  auf  8 — 10  Fuss,  daher  bedingen  sie  in 
grossen,  luftigen,  reinlichen  Häusern  keine  Gefahr.  Bei  Typhus 
abdominalis  seien  nur  die  Excremente  infectiös ,  •  aber  auch  erst  2 
bis  4  Tage  nach  der  Entleerung.  Daher  genüge  die  sofortige  Be- 
seitigung der  dadurch  beschmutzten  Gegenstände,  und  jedes  Hospital 
könne  solche  Kranke  aufnehmen.  Cholera  verhalte  sich  ähnlich, 
verlange  aber  wegen  der  grösseren  Intensität  Special-Hospitäler. 


Laft. 

Th.  V.  Jelly  („Ueber  die  Veränderlichkeit  in  der  Zu- 
sammensetzung der  atmosphärischen  Luft^^  Sitzungsber. 
der  kgl.  bayer.  Acad,  der  Wissensch.  2  Classe  XIII  W.,  II  Abth.) 
zeigte,  dass  der  Sauerstoffgehalt  der  atmosphärischen  Luft  von  20,53 
bis  21,01  schwanken  kann.  Am  wenigsten  fand  er  bei  W-  und  SW- 
winden,  am  meisten  bei  N  und  NO.  Seine  sehr  genaue  Methode 
war  die  eudiometrische,  die  sich  auf  Messungen  des  Druckes  der  Luft 
vor  und  nach  Entziehung  des  Sauerstoffs  (durch  elektrisch  glühend 
gemachte  Kupferspirale)  gründete. 

Demselben  Princip  entspricht  der  Apparat,  welchen  Szydlowsky 
(„Yolumetrische  Bestimmung  der  Kohlensäure  in  der 
Luft".  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  23,  p.  191)  zur 
schnellen  und  genauen  Bestimmung  des  Kohlensäuregehaltes  em- 
pfiehlt. Es  wii:d  manometrisch  das  Volumen  gemessen,  welches 
100  ccm  Luft  durch  Absorption  ihres  Kohlensäuregehaltes  verloren 
haben  auf  Grund  des  Gesetzes  von  Boyle  und  Mariotte,  wonach  das 
Volumen  eines  Gases   seinem  Drucke   umgekehrt   proportional   ist. 

Douglas  Galton  berechnet  (The  sanit.  Becord  p.  41),  dass 
1  cbm  Luft  in  London  ca.  1  g  schwefelige  Säure  enthält.  Die  eng- 
lischen Kohlen  enthalten  nach  ihm  ca.  1,7  %  Schwefel.  In  der  Asche 
bleibt  davon  0,2%,  der  Best  geht  in  die  Luft.  London  verbrennt 
aber  täglich  16000  Tonnen  Kohle  und  1000  Tonnen  geben  15  Tonnen 
oder  15000  kg  schweflige  Säure,  die  sich  allerdings  bald  in  Schwefel- 
säure umwandelt. 

Fleck  empfiehlt  zur  feinen  Untersuchung  der  Luftbewegung  in 
geschlossenen  Bäumen  mit  Wasserstoffgas  gefüllte  Gummiballons, 
zweimal  mit  einer  Lösung  von  arabischem  Gummi  und  Stärkezucker 
(1 : 5)  bestrichen  (gegen  die  Diffusion)  und  durch  ein  angehängtes 
Wachskügelchen  so  belastet,  dass   sie   in  ruhiger  Zimmerluft  ruhig 
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3chwimmend  erhalten  werden.  (^Das  Ballon  -  Anemoscop^', 
Ztschr.  f.  BioL  XVI,  2,  p.  203  und  „Achter  und  neunter  Jahresber. 
der  Chem.  Centralstelle  f.  öff.  Oesundheitspfl.  in  Dresden.) 

Ira  Bemsen  unternahm  im  Auftrage  des  National  Board  of 
health  in  Washington  („Report  on  the  subject  of  organic 
matter  in  the  air^^  Nation.  Board  of  health  Bulletin  p.  517) 
eine  Untersuchung  der  Methoden  zur  Bestimmung  der  organischen 
Stoffe  in/der  Atmosphäre.  Er  fand,  dass  sich  die  Stickstoff-Sub- 
stanzen der  Luft  vollständig  bei  Aspiration  durch  eine  mit  geglüh- 
tem Bimstein  gefüllte  Eöhre  absorbiren  lassen,  konnte  aber  die  Frage 
nicht  zur  Entscheidung  bringen,  ob  der  Betrag  von  Albuminoid- 
Ammon.  in  der  Luft  ein  Mass  für  die  Unreinheit  derselben  ist. 
Luft,  durch  stinkende,  faulende  Fleischlösimg  aspirirt,  enthielt  nicht 
mehr  Stickstoff  als  reine,  obwohl  sie  stank. 

„Uebefr  Kohlendunst- und  Leuchtgasvergiftung^' bringen 
Biefel  und  Poleck  eine  werth volle  Abhandlung.  (Zeitschr.  f. 
Biol.  XVI,  3,  p.  279).  Es  wurden  möglichst  natürliche  Verhältnisse 
hergestellt.  In  einem  geschlossenen  Zimmer  von  6cbm,  dessen 
Thüre  durch  die  Aspirations-  und  Zuleitungsröhren  durchbohrt  war, 
befand  sich  das  der  Untersuchung  unterworfene  Kaninchen  in  einem 
Käfig,  1  m  über  dem  Fussboden.  Unmittelbar  daneben  mündeten 
Aspirationsröhren,  durch  welche  im  beliebigen  Augenblicke  Luft  in 
das  Nebenzimmer  gesogen  werden  konnte,  um  in  —  luftleer  ge- 
machten, nachher  zugeschmolzenen  —  Glasröhren  aufgefangen,  nach 
Bunsen's  Methode  der  Gasanalyse  untersucht  •  zu  werden.  Durch 
einen  Eegenschirm,  dessen  Stiel  bis  in  das  Nebenzimmer  reichte, 
wurde  eine  bessere  Luftmischung  hergestellt.  So  fand  man  zwar 
nicht,  wie  viel  giftiges  Gas  das  Thier  bis  zur  Erkrankung  oder  bis 
zum  Tode  geathmet,  aber  bei  welcher  Luftmischung  derartiges  eintrat. 

Kohlendunst,  durch  Steinkohlenfeuer  erzeugt,  enthält  im  Mittel 
von  8  Analj'sen: 

Kohlensäure    6,75        Atmosphärische  Luft    0,04 
Kohlenoxyd     0,34  „  „       0 

Sauerstoff       13,19  „  „     20,95 

Stickstoff       79,72  „  „     79,01 

1(X),00  100,00 

Kohlendunst  wirkte  toxisch,  wenn  die  Luft  0,16 — 0,G2n/^  Kohlen- 
oxyd enthielt.  Bei  Einleitung  reinen  Kohlenoxyds  in  das  Zimmer 
war  ein  Gehalt  von  1,65 — 1,94%  bis  zur  Wirkung  nothwendig  und 
bei  Einleitung   von  Leuchtgas    ein    Gehalt    von    mindestens    1,5% 
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Kohlenoxyd,  ehe  Todesfalle  beobachtet  wurden.  Kohlendunst  schä- 
digt hiemach  nicht  bloss  durch  seinen  Kohlenoxydgehalt,  sondern 
wohl  auch  durch  den  Mangel  an  Sauerstoff. 

Kohlensäure,  rein  zugeleitet,  machte  bis  zu  6,97  o/^^  wenig  Er- 
scheinungen, und  nach  Einwirkung  selbst  grösserer  Mengen  erholten 
sich  die  Thiere  leicht  wieder;  erst  64,6%  bei  nur  7,6%  Sauerstoff 
wirkten  lethal. 

Schwefelwasserstoff  tödtete  bei  einem  Gehalt  von  0,05  und  0,037  %. 
Es  werden  interessante  Breslauer  Fälle  von  Vergiftung  durch  Leucht- 
gas, das  durch  den  Erdboden  in  die  Häuser  geströmt  war,  mitge- 
theilt.  Es  wurde  auch  untersucht,  wie  Leuchtgas  verändert  ist,  das 
ein  2,36m  langes,  6 cm  weites  mit  Erde  angefülltes  Eisenrohr  pas- 
sirt  hat. 

Das  Leuchtgas  enthielt 

Kohlensäure 

Schwere  Kohlenwasserstoffe 

Sumpfgas 

Wasserstoffgas 

Kohlenoxyd 

Sauerstoff 

Stickstoff 

100,00  100,00 

Mithin  waren  durch  die  Erde  ca.  75  o/q  der  schweren  Kohlenwasser- 
stoffe, Dämpfe  imd  riechende  Theerbestandtheile  condensirt. 

Bezüglich  der  Krankheitserscheinungen  machte  Kohlensäure  Dys- 
pnoe und  Koma,  Kohlenoxyd  keine  Dyspnoe,  sondern  Muskelschwäche 
und  Krämpfe,  Kohlendunst  Koma,  Dyspnoe  und  Krämpfe,  Leuchtgas 
keine  Dyspnoe  aber  Krämpfe,  SchwefelwasserstofiF  heftigste  Krämpfe 
nach  inspiratorischer  Dyspnoe  und  Erstickung. 

Das  Kohlenoxyd   in   seinen  Beziehungen   zur  Gesund- 
heit von  V.  Fodor  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  öffentl.  Gesund- 
heitspflege  XII.    3).     Verfs.   Versuche   ergaben,    dass  Kaninchen 
schwer  erkrankten 
bei  4    Volum,  pro  mille  Kohlenoxyd  in   der  Luft  nach    4  Stunden, 

n    ^A        v  n         n  n  n       n         n         m       ^  n 

n    2,3      „        „        ^  ^  9)      7)       n        n  Tagen, 

selbst  bei  1,5  und  0,5  nach  noch  längerer  Zeit. 

Hieraus  folgert  Verf.,  dass  gesunde  Luft  gar  kein  Kohlenoxyd 
enthalten  dürfe,  dass  mehr  als  1,5  pro  mille  gefahrlich,  mehr  als 
0,5  pro  mille,  wenn  längere  Zeit  eingeathmet,  schädlich  ist.    Ziun 


vorher 

nachher 

3,06 

2,23 

'e        4,66 

0,69 

31,24 

17,76 

49,44 

47,13 

10,52 

13,93 

0,00 

6,55 

1,08 

11,71 
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qualitativen  Nachweise  empfiehlt  er  Filtrirpapier  mit  neutraler  Pal- 
ladiumchlorürlösung  (0,2  mg  auf  100  com  Wasser)  getränkt.  Luft 
mit  0,5  pro  miUe  Kohlenoxyd  verursacht  bereits  ein  glänzendes 
schwarzes  Häutchen  an  diesem  Keagenzpapier.  Quantitativ  bestimmt 
man,  indem  man  das  an  jenem  Reagenzpapier  ausgeschiedene, Palla- 
dium mittelst  Jodkalium  titrirt. 


Desinfection. 

Wernich  gibt  in  seinem  „Grujndriss  der  Desinfections- 
lehre"  (Wien  und  Leipzig  258  S.)  eine  erschöpfende  Darstellung 
sowohl  der  wissenschaftlichen  Grundlagen  als  auch  der  practischen 
Handhabung  der  Desinfection.  Derselbe  Autor  veröffentlichte  eine 
Arbeit  „über  Wahl  und  Ausführung  von  Desinfectionsmass- 
regeln^  in  der  deutschen  Vierteljahrsschr.  f.  öffentliche  Gesundheits- 
pflege Xn,  4  und  eine  kurze  Bemerkung  „zur  Hitzedesinfection" 
in  der  deutschen  med.  Wochensch.,  p.  498.  —  Er  fand  bei  eigenen  Ver- 
suchen, diass  unter  einer  Glasglocke  erst  bei  4,0  Volumprocent  schwef- 
liger Säure  mit  faulender  Fleischflüssigkeit  imprägnirte  Wollfaden 
nach  mindestens  200  Minuten  ihre  Infectionskraft  für  geeignete 
Nährflüssigk^iten  verlieren.  Trockene  Hitze  desinficirte  in  dieser 
Weise  erst  bei  126 — 1600  C,  durch  mindestens  5  Minuten  angewandt, 
sicher.  Er  empfiehlt  als  vorläufigen  Ersatz  für  eine  „specifische  Des- 
infection*^ trockene  Hitze,  wobei  die  Wirkung  an  resistenten  Bac- 
terien  (Sporen  von  b^ciUus  subtilis)  bacterioskopisch  zu  prüfen  ist. 
Zur  Verwendung  an  den  Grenzen  eignen  sich  Eisenbahnwaggons, 
in  welche  Dampf  von  der  Lokomotive  eingeleitet  wird. 

„Wie  viel  Carbolsäure  oder  [wie  viel  schweflige  Säure 
in  Gasform  ist  nöthig  zurTödtung  kleinsten  Lebens?"  von 
Schotte  und  Gärtner  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  XII  3,  p.  337).  Mit  Fäulniss  inficirte  Flanell- 
streifen wurden  durch  6  Stunden  den  Dämpfen  ausgesetzt  und  so- 
dann in  durch  V2S*^^^S®s  Kochen  sterilisirte  Pasteur-Bergmann'sche 
Nährlösung  gethan.  Aus  den  15  Versuchen  mit  Carboldämpfen  imd 
den  9  mit  schwefliger  Säure  ergibt  sich,  dass  feuchte  Flanell- 
streifen  bei  ca.  12,5 — 16g  Carbol  pro  cbm,  trockene  bei  16  g  des- 
inficirt  würden,  während  selbst  6,5  Volumprocent  schwefliger  Säure 
(92  g  Schwefel  pro  cbm  verbrannt)  hierzu  nicht  ausreichten.  Es  sei 
somit  eine  sichere  Desinfection  durch  Verdunstung  von  Carbol  oder 
durch  Verbrennen  von  Schwefel  an  Bord  von  Schiffen  nicht  aus- 
führbar. 
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Stern berg  veröffentlicht  im  National  Board  of  Health  Bulletin 
vol.  I,  p.  219  ,,Experiments  designed  to  test  the  value  of 
certain  gaseous  and  volatile  desinfectants/'  die  er  in  amt- 
lichem Auftrage  ausgeführt.  Hiemach  wird  bacterium  termo  bei  Ein- 
wirkung schwefliger  S&ure  bald  bewegungslos  und  Vaccine  unwirk- 
sam.    (?  Ref.) 

Ueber  öffentliche  Desinfectionsanstalten  beriethder  Gon- 
seil  de  salubrit^  in  Paris  auf  Anregung  des  Polizeipräfecten. 
Pasteur  imd  Colin  referirten  (Annal.  d*hyg.  publ.  Aoüt,  p.  97).  Das 
Bedürfniss  nach  solchen  wurde  allgemein  anerkannt.  Die  Anwen- 
dung von  Chemikalien  verwarf  man  als  werthlos,  nur  Hitze  sei  sicher. 
Nach  Pasteur's  Erfahrungen  worden  die  Bacillen  des  Milzbrandes, 
der  mikrokokkus  septicus  und  der  mikrokokkus  der  Hühnercholera  bei 
unter  100  ^  C.  zerstört,  das  Vaccine-Virus  bei  unter  60  <^  C.  Bei  der 
Eückkehr  der  Bussen  aus  der  Türkei  habe  man  den  Dampf  der  Lo- 
komotiven zur  Desinfection  in  geschlossenen  Waggons  mit  Erfolg 
benutzt,  ebenso  heissen  Dampf  in  Schiffen  gegen  das  Contagium  von 
Gelbfieber.  Wolle  und  Baumwolle  vertragen  100—120  o  C.  Die  Re- 
ferenten empfehlen  trockene  Hitze  und  Dampf,  letzteren  als  Dampf- 
douche  bei  massigen  Gegenständen  und  die  Anlage  von  2  Anstalten 
an  entgegengesetzten  Enden  von  Paris.  Pasteur  fügte  in  der  Dis- 
cussion  hinzu,  dass  er  im  feuchten  Zustande  Keime  niemals  110  ^  C. 
habe  widerstehen  sehen,  trockene  Hitze  sei  weniger  wirksam  als 
heisser  Dampf.  Höher  entwickelte  Organismen  sterben  meist  bei 
50 — 60  0,  die  Sporen  von  Milzbrand  "noch  nicht  bei  90  ^,  die  Bacillen 
dagegen  schon  bei  45  o.  Milch  wird  erst  durch  110<^  conservirt. 
Sehr  wichtig  erscheine,  die  zu  desinficirenden  Effecten  im  Hause  so- 
fort in  Blechkästen  zu  werfen.  Laianne  und  Schutzenberger  meinen, 
dass  Bettfedern  bei  Wasserdampf  von  100  ^  sich  verfilzen  und  Wolle 
und  Seide  darunter  leiden. 

In  England  sind  vielfach  transportable  Desinfectionsapparate 
im  Gebrauch.  —  Seaton  rühmt  nach  7jähriger  Erfahrung  in  Not- 
tingham Ransoms  ,^S6lf-  regulating  disinfecting  Stove'^,  der  eine  con- 
stante  Temperatur  ermöglicht.  Er  sah,  dass  fast  alle  Fabrikate 
4  Stunden  lang  250  ^  F.  gut  vertragen  und  legte  eine  unverletzte 
wollene  Bettdecke  vor,  die  30  mal  560*^  F.  ausgesetzt  worden  war  (The 
sanit.  Rec,  June,  p.  479).  —  Ferner  wird  empfohlen  „Fraser's  peram- 
bulatory  disinfecting  Apparatus",  der  250— 300»  F.  hat  (The  Sanit 
Rec.  Oct.,  p.  158j.  —  Nelson's  und  Somer's  „selfacting  disinfecting 
Apparatus^^  ist  mit  Gas  geheizt  und  mittelst  eines  Gasregulators  auf 
eine  bestimmte  Temperatur  einzustellen. 
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Mörschell  (Deut.  med.  Wochenschr. ,  .p.  487)  lobt  den  Des- 
infectionsofen  im  Krankenhaus  zu  Bradford.  Er  wird  mit  Bundre*s 
Gasapparat  5 — 6  Stunden  lang  250  ^  F.  beiss  erhalten. 

Lassar  empfiehlt  allgemein  die  Einrichtung  stationärer,  öffent- 
licher Desinfectionsanstalten  (Deutsche  med.  Wochenschr.,    p.  4*21). 

Leichenverbrennnng. 

Die  britische  Aerzte-Versammlung  zu  Cambridge  12.  Aug.  er- 
klärte, einem  Eeferat  von  Spencer  Wells  zustimmend,  dass  die 
gegenwärtige  Begräbnissart  nicht  genüge  und  die  Verbrennung  vor- 
zuziehen sei. 

Der  3.  internationale  hygienische  Congress  zu  Mailand  hat  am 
12.  Sept.  die  facultative  Verbrennung  empfohlen.  Dieselbe  sei  be- 
sonders zweckmässig  für  Kriege  und  contagiöse  Krankheiten. 

In  Paris  hat  sich  eine  „Soci6t6  pour  la  propagation  de  la  cr6- 
mation**  gebildet. 

Boden.    Beseitigung  der  Immnnditien.    Canalisirung. 

Sainte-Claire-Deville  hat  den  Strassengrund  von  Paris 
untersucht  (Gompt.  rend.  de  l'acad^m.  des  scienc.  20.  Sept.)  Er  findet 
um  sehr  verunreinigt,  schwarz  und  riechend.  Diese  Färbimg  ebenso 
wie  den  Inhalt  an  Schwefelverbindungen  und  Eisenoxyd  schreibt  er 
dem  Eisen  der  Hufeisen  und  Wagenräder  zu.  Die  Leuchtgasaus- 
strömungen  liefern  einen  Theil  Schwefel,  Kohlenwasserstoffverbin- 
dungen und  Theer  und  dienen  daher  eher  zur  Desinfection  des 
Bodens. 

In  der  Sitzung  der  soci6t6  de  m^d.  publ.  in  Paris  vom  28.  Jan. 
wurden  mehrfache  neue  Fälle  von  Leuchtgasvergiftung  in  Paris 
durch  Zuströmen  des  Gases  aus  dem  Erdboden  mitgetheilt.  (Kevue 
d^g.  F6vr.,p.  160.) 

„Das  Abortdesinfectionssystem  des  Herrn  Max  Fried- 
rich in  Plagwitz"  wird  von  Hüllmann  (D.  Viertel] ahrsschr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspfl.  XII,  p.  112)  dahin  begutachtet,  dass  die  Des- 
infection gut,  die  Controle  leicht,  der  Betrieb  billig  ist,  dass  aber 
die  hohen  Einrichtungskosten  und  die  Werthlosigkeit  der  damit  be- 
handelten Fäcalien  die  allgemeine  obligatorische  Einführung  des  Sy- 
stems in  grösseren  Städten  nicht  empfehlen  lassen.  —  Das  Desin- 
fectionspulver  von  Max  Friedrich  besteht  nach  einer  in  Petersburg 
ausgeführten  Analyse  aus: 
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Sand  und  Blieselsäure      ....  4,30 

Eisenoxyd  und  Thonerde      .     .     .  1,60 

Gyps 48,13 

Kalkhydrat 32,65 

Chlor 0,82 

Magnesia Spuren 

Alkalien  und  Kohlensäure    .     .     .  0,62 

Aetherextract      .     , 3,16 

Naphthalin  und  Carbolsäure     .     . 

Feuchtigkeit  (mech.  geb.  Wasser)  7,72 

100,00. 

(Der  Gesundheits-Ingenieur  p.  2B1.) 

Gute  allgemeine  Zusammenstellungen  bringen  die  (16)  ^Vor- 
träge zur  Canalisation  und  Abfuhr"  von  v.  Pettenkofer 
(München)  und  die  „Kritik  der  gegen  die  Schwemmcanali- 
sation  erhobenen  Einwände^  von  Soyka  (München). 

Van  Oberbeck  de  Meijer  (Utrecht)  hält  Liemur*s  System 
für  das  einzig  aussichtsvolle  („Les  syst^mes  d'^vacuation  des 
eaux  et  immondices  d'une  ville."  Revue  d'hyg.  Janv.^  p.  6, 
Fortsetzung  von  t.  I.  1879,  Nr.  12.) 

Seine  Ausführungen  weist  Durand-Claye  („Le  Systeme  de 
Li  er  nur."  Revue  d'hygi^ne  F6vr.,  p.  106)  sehr  energisch  zurück. 
Meijer  behauptete,  dass  man  keine  impermeablen  Canäle  herstellen 
könne,  Claye  hat  aber  in  Gennevilliers  30,000  m  Leitung  in  Mauer- 
werk und  Beton  ausgeführt,  die  ganz  impermeabel,  sogar  unter 
Druck  so  functioniren  wie  Metallröhren.  Die  Erfahrungen  zu  Bondy 
lehren,  dass  Liemur  den  Dungwerth  seiner  Producte  falsch  berech- 
net. Der  städtische  Ingenieur  zu  Amsterdam  gibt  an,  dass  1879 
dort  der  Versuch  mit  dem  System  Liemur  finanziell  enttäuscht  habe, 
indem  einer  Ausgabe  von  67,200  Fr.  eine  Einnahme  von  nur  5586  Fr. 
gegenüberstand..  Für  Paris  würde  dies  System  Dampfmaschinen  von 
7000  Pferdekräften,  50  Millionen  Fr.  für  die  erste  Einrichtung  und 
10  Mill.  Fr.  jährlich  beanspruchen.  Die  Inspectoren  des  englischen 
Local  Government  board  Rawlinson,  Read  und  Smith  berichten,  dass 
das  System  Liemur  eines  der  complicirtesten  und  theuersten  und 
dabei  nur  ftlr  die  festen  Excremente  bestimmt  sei,  so  dass  immer 
noch  Canäle  nöthig  bleiben.  Leyden,  Amsterdam  und  Dortrecht 
hätten  ganz  exceptionelle  Boden-  und  Wasserverhältnisse,  die  eine 
regelrechte  Schwemmcanalisation  fast  unmöglich  machen.  Der  Preis 
der  Anlage  betrage  pro  Kopf  100  Fr.,   dazu  kommen  jährlich  noch 
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2  Fr.  50,  also  viel  mehr  als  bei  der  Schwemmcanalisation.  Für 
London  würde  das  System  Liemur  jährlich  35  Millionen  Fr.  kosten 
ohne  die  bleibenden  Kosten  für  die  gewöhnlichen  Canäle.  —  Der 
Präsident  des  Comit^'s  der  niederländischen  Eisenbahnen^  ^jnjej 
schreibt  am  25.  Jan.,  das  System  L.  sei  geistreich,  aber  complicirt  und 
sehr  theuer.  ^Ich  möchte  es  nicht  in  meinem  Hause  haben,  denn 
es  ist  nicht  reinlich  und  unterliegt  leicht  Störungen."  —  Der  Ge- 
neral D^lprat  in  Amsterdam  schreibt  am  22.  Jan.:  Seine  Ueberzeu- 
gung,  die  auch  von  Forster,  Place,, Don ders  getheilt  werde,  sei,  dass 
das  System  L.  keinen  hygienischen  Vortheil,  aber  sehr  grosse  Nach- 
theile biete.  Die  Majorität  des  städtischen  Gesundheitsrathes  habe 
dagegen  gestimmt.  £s  kommen  fortwährend  Verstopfungen  durch 
Papier  etc.  vor,  Gestank  in  den  Cioseträumen  und  Ueberlaufen. 

(Diese  beiden  Veröffentlichungen  von  Meijer  undDu- 
rand-Claye  Letzterer  legt  wichtige  Documente  in  ex- 
tenso bei  —  sind  das  Beste,  was  bisher  für  und  geg'en  das 
System  Liemur  erschienen  ist.     ßef.) 

E.  Wiebe's  „Genereller  Entwurf  eines  Canalisations- 
systems  für  Königsberg  i.  Pr."  ist  von  hohem  Literesse,  weil  er 
den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Technik  in  dieser  Frage  wieder- 
spiegelt. Es  handelt  sich  auch  um  die  Einleitung  der  Fäcalien  und 
W.  empfiehlt  unbedingt  die  Berieselung.  Da  das  Terrain  der  Stadt 
theilweise  Ueberschwemmungsgebiet  umfasst,  theilweise  hoch  liegt, 
so  sind  2  Zonen  ins  Auge  gefasst.  Die  hochgelegene  hat  natür- 
liches Gefälle  bis  zur  Bieselfläche:  Hauptkanal  1  :  1500,  beim  Aus- 
tritt aus  der  Stadt  Sandfang  und  dann  1  :  2750  Gefälle.  Begenaus- 
lässe.  Leistungsfähigkeit  der  Canäle  berechnet  auf  SYi^nm  Begen- 
höhe  per  Stunde  (für  Stuttgart  und  München  nur  IV4)  ^md  150  Liter 
Verbrauchswasser  täglich  pro  Kopf  (V2  in  den  8  Tagesstunden),  ad 
maximum  10  Liter  pro  Stunde.  Die  niedere  Zone  hat  Pumpen  mit 
14  m  Hubhöhe,  der  Begen  wird  nicht  in  die  Canäle  aufgenommen, 
sondern  entweder  oberirdisch  abgeleitet  oder  (wie  in  England  viel- 
fach) durch  ein  besonderes  Canalnetz.  —  Das  leitende  Princip  einer 
guten  Canalisation  ist  ununterbrochene  Bewegung  des  flüssigen  und 
luftfbrmigen  Inhalts.  Zur  Ventilation  dienen:  die  Deckel  der  Ein- 
steigeschächte (mit  LuftöfFnungen,  darunter  Blechplatte)  und  die  über 
dem  Dache  offen  mündenden  Abfallrohre,  welche  nicht  durch  Wasser- 
abschluss  vom  Canäle  getrennt  sein  müssen  (kein  Zug  ohne  Gegen- 
zug). Die  Begenabfallröhren  vermehren  nur  die  Pression  in  den 
Canälen,  weil  der  Begen  auch  Luft  herabzieht. 
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Waring  bringt  in  einem  amtlichen  Berichte  („Gauging  of 
public  Sewers/'  Nation,  board  of  health  Bullet.,  p.  473)  eine 
Reihe  von  Messungen  über  die  Quantität,  welche  bei  einer  be- 
stimmten Bevölkerung  —  abgesehen  vom  Regen  —  thatsächlich  in 
die  Canäle  kommt.  Er  bemerkt  hiebei,  dass  es  bedenklich  sei,  die 
Canäle  für  grosse  Regenfälle  einzurichten,  es  empfehle  sich  viel- 
mehr, um  Kosten  zu  ersparen  und  die  Canalweite  genauer  bestim- 
men zu  können,  den  Regen  oberirdisch  ablaufen  zu  lassen. 

Valiin  berichtet,  dass  in  dem  extrem  kalten  Winter  1879 — 80, 
dem  kältesten  in  Frankreich  seit  100  Jahren  (an  manchen  Orten  bis 
unter  30  o  C),  die  Canalwässer  in  Paris  mindestens  6 — 7^  C.  über 
Null  behielten,  und  die  Berieselung  in  Gennevilliers  im  strengsten 
Froste  fortgesetzt  werden  konnte.  In  einigen  Häusern  stank  es  sehr, 
weil  Ganalgase  aspirirt  wurden  (?),  obwohl  die  Abfallröhren  offen 
über  dem  Dache  münden.    (Revue  d'hygi^ne,  p.  1.) 

Der  Oemeinderath  von  Paris  hat  am  23.  Juni  unter  Anderem 
beschlossen :  1)  Dass  in  drei  Jahren  in  canalisirten  Strassen  sämmt- 
liche  Grimdstücke  ihre  fäkalen  und  sonstigen  Auswurfsstoffe  ab- 
wassern müssen,  2)  ein  Gesetz  zu  erbitten,  welches  die  Erhebung 
einer  Abgabe  von  mindestens  30  Frcs.  von  jedem  Abfallrohre  ge- 
stattet, 3)  ein  Gesetz  zu  erbitten,  welches  die  zum  Zwecke  der 
Reinigung  der  Abwässer  von  Paris  nothwendigen  Bauten  und  An- 
käufe von  Terrain,  sowie  die  kostenfreie  Ueberlassung  der  für  die 
Berieselung  erforderlichen  Fläche  in  dem  dem  Staate  gehörigen 
Walde  von  St.  Germain  und  den  angrenzenden  Besitzungen  für  eine 
Sache  des  öffentlichen  Wohles  erklärt. 

Wasser. 

„De  la  Perforation  des  r^servoirs  en  zinc  et  de  Tat- 
taque  des  tuyaux  de  plomb  par  les  eaux^  von  Rocques 
(Revue  d'hyg.  Aoüt.  p.  656.) 

£s  ist  ein  amtlicher  Bericht  des  städtischen  Laboratoriums  in 
Paris.  Die  in  den  Zinkreservoirs  der  Wasserwerke  durch  3  Monate 
angesammelten  Rückstände  enthielten  eine  Mischung  von  Garbo- 
naten  und  Silicaten  mit  beträchtlichen  organischen  Massen  und 
drei  Metallen:  Zink,  Eisen,  Kupfer,  von  den  beiden  ersteren  viel, 
vom  letzten  Spuren.  Reines  Zink  wird  durch  das  gewöhnliche 
Wasser  etwas,  aber  nur  wenig  angegriffen,  indem  sich  Zinkozjd 
bildet,  viel  stärker  das  unreine  Zink  des  Handels.  Statt  der  Zink* 
reservoirs  sind  daher   solche  in  Eisenblech  zu  empfehlen.     Ebenso 
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sind  auch  den  Bleiröhren  Eisenröhren  zu  substituiren,  weil  die  ver- 
zinnten Bleiröhren  eine  empfindliche  Menge  kohlensaures  Blei  ab- 
geben, indem  neben  der  chemischen  Wirkung  der  Salze  die  elek- 
trische aus  der  Verbindung  der  vorhandenen  Metalle  zerstörend 
einwirkt. 

A.  Downes  („Note  on  the  contamination  of  water  by 
Zinc".  The  sanit.  Reo.  March  333)  fand  mehrfach  Wasser,  das 
durch  neue  Bohren  von  galvanisch  verzinktem  Eisenblech  gelaufen 
war,  stark  zinkhaltig. 

In  einem  officiellen  Bericht  behauptet  Post  („The  water 
supply  of  CJiarleston".  Nation,  board  öf  health  Bullet.,  p.  568), 
die  Thatsache,  dass  in  Charleston  sehr  viele  eiserne  Wasserrohre 
durch  die  Canäle  gehen,  sei  sanitär  unbedenklich,  weil  —  wie  ihm 
Experimente  zeigten  —  so  lange  Druck  im  Bohre  ist,  nie  Gase  etc. 
in  dasselbe  eintreten  können,  und  sobald  ein  Leck  entsteht,  das 
Ausfliessen  schnell  aufmerksam  macht.  —  Hiegegen  protestirt 
Dr.  Simons  (ibidem),  indem  er  auf  eine  Mittheilung  in  The  sanit. 
Record:  „The  secret  of  Over-Darwen"  hinweist,  nach  dei' 2035  Per- 
sonen erkrankten  und  104  starben  in  Folge  eines  Leckes  in  der 
Wasserleitung,  dort  wo  sie  eine  mit  Menschenkoth  berieselte  Fläche 
passirte. 

Poincar6  will  durch  Wasser  aus  einem  Sumpfe  innerhalb  eines 
Milzbrandbezirkes  Milzbrand  verimpft  haben  (cfr.  oben  p.  281.) 

Tidy  berichtet,  dass  1879  in  London  32,7  Gallons  Wasser  pro 
Kopf  täglich  geliefert  wurden,  und  zwar  von  8  Wassercompagnieen 
an  4  Millionen  Menschen  in  573,792  Häusern.  Bis  auf  ^jg  (K ent- 
Wasser-Company) ist  alles  filtrirt,  82  Acres  werden  von  den  Filter- 
bassins bedeckt.  Die  besten  Quellen  der  Wasserversorgung  für 
London  bilden  die  Flüsse  Themse  und  Lea  (The  sanit.  Record  p.  351). 

Naliriings-  und  Gennssmittel. 

Allgemeines. 

„Die  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel"  von 
König  (Berlin,  2  Bde.)  ist  das  beste  und  umfassendste  Lehrbuch, 
welches  zur  Zeit  über  diesen  Gegenstand  existirt. 

Laut  Erkenntniss  des  Reichsgerichts  vom  13.  November 
ist  der  wissentliche  Verkauf  von  verfälschten  Nahrungs-  oder  Ge- 
nussmitteln unter  Verschweigung  dieses  Umstandes  aus  §.  10,  2  des 
Nahrungsmittelgesetzes  zu  bestrafen,   auch  wenn  die  Verfälschung 
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nur  in  dem  Zusätze  von  geringerwerthigem  Stoffe  zu  einem  höher- 
werthigen  besteht  und  durch  diese  Zusammensetzung  das  Nahrungs- 
oder Genussmittel  weder  unbrauchbar  noch  schädlich  wird  und  über- 
haupt derartig  zusammengesetzt  im  reellen  Handelsverkehr  vorkommt 
und  ein  als  Nahrungs-  oder  Genussmittel  begehrter  Artikel  ist. 

Milch. 

Albu  („Beschaffung  guter  Milch  etc."  Berlin)  empfiehlt 
Bertiing's  luftdicht  verschlossenen  Milchkochapparat.  Es  liegt  ein 
Gutachten  von  Klebs  bei,  nach  welchem  durch  das  Kochen  der 
Milch  in  diesem  Apparate  die  Gährung  derselben  um  mindestens 
24  Stunden  im  Verhältniss  zum  gewöhnlichen  Kochen  verzögert 
wird.  Der  Preis  eines  Apparates  mit  einem  halben  Liter  Inhalt  be- 
trägt 9  M.,  mit  1—1 V2  Liter  Inhalt  15  M. 

„lieber  Kindermilch  und  üb^r  den  Einfluss  der  Nah- 
rung auf  die  Beschaffenheit  der  Kuhmilch"  von  BoUinger 
(D.  Zeitschr.  f.  Thiermed.  VI.  4,  p.  270).  Die  seit  1879  bestehende 
Molkereigenossenschaft  in  München  bat  den  ärztlichen  Verein  um 
die  Beantwortung  folgender  Fragen:  1)  „Welche  Fütterungsweise 
für  Milchkühe  ist  zur  Lieferung  von  Kindermilch  am  empfehlens- 
werthesten?"  2)  „Welche  Futtermittel  sind  für  diesen  Zweck  als 
nachtheilig  zu  bezeichnen?"  Bollinger  als  Eeferent  führte  aus, 
dass  ad  1  eine  exacte  Antwort  noch  nicht  möglich  sei,  doch  em- 
pfehle sich  nach  den  Erfahrungen  der  Milchkuranstalten  in  erster  Beihe 
permanente  Trockenfütterung.  Zulässig  erscheine  süsses  Wiesen- 
oder Kleeheu,  Ohmet  erster  Qualität,  dazu  Getreideschrot  oder  Mehl, 
Kleie.  Unter  Umständen  könne  auch  die  beschränkte  Zugabe  von 
Rimkelrüben,  frischehi  Oelkuchen,  Palmkernkuchenmehl  gestattet 
werden. 

Da  aber  bei  strenger  Trockenfütterung  die  Milch  zu  theuer 
wird  (40 — 50  Pf.),  so  könne  behufs  einer  billigen  Kuhmilch  Grtin- 
futter  bei  Weidebetrieb  zur  Anwendung  kommen,  wenn  die  örtlichen 
Verhältnisse  günstige  sind.  Die  Grünfutterung  im  Stalle  sei  zu  ge- 
statten, wenn  die  gleichmässige  Ernährung  der  Thiere  möglich  ist. 
Der  Uebergang  vom  Trocken-  zum  Ghninfutter,  resp.  zum  Weide- 
gang, müsse  aber  ein  allmäliger  sein.  (Besonders  gute  Miichwirth- 
schaften  gestatten  •  die  Mehlmühlen.)  Ad  2  bestehe  ebenfalls  noch 
reine  Empirie.  Zu  vermeiden  sei,  was  bei  den  Kühen  leicht  Ver- 
dauungsstörungen bedingt,  was  die  Milch  wässerig  und  leicht  säuernd 
macht  oder  derselben  abnormen  Geschmack  oder  Geruch  verleiht 
(Branntweinschlempe,  Biertreber  etc.). 
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Bei  der  Diskussion  erklärt  Göring;  Grünfütterung  und  Weide- 
gang sind  naturgemäss,  Kleie  und  Palmkernkuchenmehl  ausgezeich- 
netes Milchfntter,  Treber  wirkt  nicht  schädlich,  wenn  er  nicht  zu 
lange  aufbewahrt  ist.  —  Feser  gibt  an,  dass  in  München  die  Kuh- 
milch bei  Trockenfütterung  5  Proc.  Fett  enthält  (vorwiegend  von 
Oelkuchen),  während  bei  Weidevieh  (auch  in  den  Alpen),  der  Fett- 
gehalt ca.  2,0  Proc.  beträgt.  —  Zeilinger  erklärt,  dass  Grünfütte- 
rung im  Stalle  wohl  durchführbar  sei  und  besser  als  Weidebetrieb, 
bei  dem  die  Quantität  des  Futters  nicht  controlirt  werden  könne. 
Der  Verein  schloss  sich  den  Ausführungen  Bollinger's  an. 

„Production  und  Consumtion  von  Thiermilch  in  Bres- 
lau" von  Jacobi  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.,  p.  184).  Verfasser  hat  im 
Sommer  Erhebungen  veranlasst,  die  Folgendes  ergaben.  In  Breslau 
wurden  gehalten  651  Kühe  und  848  Ziegen  in  606  Wirthschaften, 
von  aussen  wurden  täglich  zugeführt  aus  ca.  390  Wirthschaften  ca. 
53,000  Liter  Milch;  in  Summa  betrug  die  tägliche  Production  für 
Breslau  täglich  58,000  Liter  aus  1000  Wirthschaften,  =  2/9  pro  Kopf. 
Von  den  Kühen  in  der  Stadt  standen  126  in  8  besonders  concessionirten 
Kuhställen  „zur  Erzeugung  von  Kinder-  und  Kurmilch^,  die  seit 
1873  bestehend,  nur  Trockenfütterung  haben,  Schlempe  gar  nicht 
und  nur  wenig  Treber  verwenden  dürfen,  quartaliter  thierärztlich 
revidirt  werden,  dieselben  Kühe  nicht  länger  als  6  Monate  halten 
dürfen  und  den  Liter  zu  30  Pf.  verkaufen.  Von  der  von  aussen 
zugeföhrten  Milch  ist  besonders  bemerkenswerth:  1)  Die  Milch  von 
den  Gütern  des  Stadtrath  Korn  1260  Liter,  von  denen  90  Liter 
„Kindermilch",  d.  h.  ausschliesslich  mit  Trockenfutter  producirt  sind 
(30  Pf.  das  Liter);  2)  die  7—8000  Liter  der  seit  1879  bestehenden 
Breslauer  Molkereigenossenschaft,  von  19  Domnien  geliefert,  nach 
dem  Melken  sofort  auf  Eis  gekühlt,  mit  obligatorischem  Minimalfett- 
gehalt von  3  Proc. ,  welche  in  7  Wagen  durch  die  Stadt-  gefahren 
werden  und  von  denen  400  Liter  als  Kindermilch  bezeichnet  sind, 
weil  sie  mit  Ausschluss  aller  gewerblichen  Rückstände  im  Futter 
erzeugt  sind.  Der  Liter  ganzer  Milch,  auch  Kindermilch,  kostet 
15  Pf.,  entrahmter  8  Pf.  Das  Vieh  ist  vorwiegend  Oldenburger, 
Holsteiner  aus  der  Wüster  Marsch  und  Kreuzung  von  Schweizer- 
und  Schlesischem  Landvieh. 

Dornblüth  empfiehlt  Molkereigenossenschaften  und  Eisküh- 
lungsverfahren. („Die  Milchversorgung  der  Städte  und  ihre 
He  form",  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  XU.  8,  p.  413.) 

Treutier  empfiehlt  aas  ökonomischen  Rücksichten  das  Ab- 
melkesystem für  die  städtischen  Milchkuranstalten,  wobei  die  Kuh 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881.  38 
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nach  6 — 8  Monaten  verkauft  wird,  nicht  wie  in  Frankfurt  a.  M. 
2 — 3  mal  in  der  Anstalt  kalbt.  Zur  Production  von  Kindermilch 
eigne  sich  am  besten  Trockenfütterung,  aber  nur  für  die  ersten  3 — 4 
Monate.  („Ansichten  und  Erfahrungen  im  Betriebe  städti- 
scher Milchwirthschaften^.     Bremen.) 

„Ueber  Ernährung  des  Säuglings  während  der  ersten 
9.  Tage^  von  Deneke  (Arch.  f.  Gynäkologie  XV,  p.  281).  Aus 
Wägungen,  die  Verf.  bei  10  Kindern,  bei  2  alle  12,  bei  8  alle  24 
Stunden,  ausserdem  immer  vor  und  nach  dem  Saugen  vorgenommen 
hat,  resumirt  er:  durchschnittlich  trank  ein  Kind 

im  Ganzen  g       in  %  seines  Gewichts    bei  jeder  Mahlzeit  g      täglich  mal 
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Fleisch. 

65 

Ealck's  Handbuch  „das  Fleisch"  (Marburg,  607  S.)  ist  neben 
manchen  Eigenthümlichkeiten  werthvoU  wegen  der  reichhaltigen 
Zusammenstellungen . 

In  Paris  wurden  1879  geschlachtet  10,280  Pferde ,  529  Esel, 
26  Maulthiere,  d.  i.  400,620  Kilo  Fleisch  k  40—60  Cent.  (Journal 
de  la  soci^t^  de  stat.  de  Paris.  Sept.) 

Für  das  Qrossherzogthum  Hessen  ist  unter  dem  10.  April  eine 
Fleischbeschau-Ordnung  nebst  Instruction  für  die  Fleischbeschauer 
erlassen. 

„Ueber  Fleischvergiftungen"  von  Siedamgrotzky  (Vor- 
träge f.  Thierärzte,  Heft  2).  In  dieser  interessanten  Arbeit  sucht 
Verf.  nachzuweisen,  dass  fast  alle  bekannt  gewordenen  Massen  Ver- 
giftungen durch  Fleisch  (Andelfingen  1839,  Fluntem  1867,  Nord- 
hausen 1876,  Würzen  1877,  Kloten  1878,  Chemnitz  1879)  septicämi- 
scher  Natur  waren,  hervorgerufen  durch  puerperale  Processe  bei  der 
Kuh  oder  vom  Nabel  ausgehende  beim  Kalbe. 
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Mehl. 

Wiederum  sind  in  Frankreich,  in  Albi  (Tarn),  Bleivergiftun- 
gen dadurch  veranlasst  worden,  dass  Löcher  in  einem  Mühlstein 
mit  Blei  ausgefüllt  worden  waren.  Von  den  450  Einwohnern  er- 
krankten im  Juni  und  Juli  50,  von  denen  1  starb  (Calmels.  Pro- 
gres  m6d.  p.  839.) 

„Ueber  eine  Epidemie  von  Kriebelkrankheit'' berichtet 
Swiatlowsky  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  p.  2d)\  Er 
sah  im  Herbste  1879  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  des  Beloser- 
schen  Kreises  im  Gouvernement  Nowgorod  19  leichte  und  19  schwere 
Erkrankungen  mit  4  Todesfällen.  Bei  allen  traten  zuerst  Störungen 
der  Verdauung  ein,  zuweilen  Verstopfung,  häufiger  Durchfall,  und 
2 — 3 mal  Erbrechen,  femer  Schwäche  in  Händen  und  Füssen,  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Taubheit  in  den  Fingern  mit  Ge- 
fühl von  Ameisenkriechen.  Die  schweren  Fälle  zeigten  ausserdem 
unerträglich  reissende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Durst,  Krämpfe, 
Kriebeln  an  den  Beinen,  in  2  Fällen  Trismus  und  Tetanus,  auch 
Schwachsinn  und  Melancholie,  niemals  Gangrän.  Die  Ursache  war 
schlechtes  Brod  aus  ungedörrtem,  frischgemahlenem  Roggen,  das 
fleckenweise  eine  dunkel  violette  Farbe  hatte  und  reichlich  Ergotin 
enthielt. 

Alkoholische  Getränke. 

Eine  „Circularverordnung  des  k.  ungarischen  Ministe- 
riums d.  I.  zur  Verhütung  der  Weinfälschungen"  vom  19.  Jan. 
verlangt  die  systematische  Analyse  der  Roth-  und  Weissweine  nach 
Prof.  Wartha's  Methode  ,'^  sobald  die  Behörden  Verdacht  schöpfen 
oder  eine  Anzeige  erfolgt  ist.  Wo  Fuchsin  reichlich  vorhanden  ist, 
müssen  die  Weine  vernichtet  werden,  wo  nur  in  Spuren,  ist  der 
Wein  auf  Kosten  des  Eigenthümers  izu  denaturalisiren. 

Ueber  die  Bierdruckapparate  sind  viele  Arbeiten  erschie- 
nen und  Verordnungen  erlassen  worden.  Besonders  bemerkenswerth 
ist  die  Arbeit  Gscheidlen's  „Ueber  die  Zulässigkeit  der 
Bierdruckapparate"  (Breslauer  Aerztl.  Zeitschr.  Nr.  17 — 20). 
Gscheidler  weist  nach,  dass  der  Kohlensäuregehalt  durch  die  Bier- 
druckapparate nicht  mehr  verringert  wird  als  beim  directen  Ver- 
zapfen. .Er  kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  „in  Erwägung,  dass 
1)  durch  den  Rohde'schen  Filtrirapparat  die  Möglichkeit  gegeben 
ist,  dem  Biere  reine  Luft  zuzuführen;  2)  dass  wenn  die  Leitungs- 
röhren aus  englischem  Zinn  bestehen,  die  Möglichkeit  einer  iwtu^ 
lischen  Beimischung   ausgeschlossen   ist;    3)  dass   wenn  ein   \ 
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zwischen  Windkessel  und  Bierleitung  eingeschaltet  ist,  die  Möglich- 
keit des  Zurücktretens  des  Bieres  aus  dem  Fass  in  die  Bierleitiing 
aufgehoben  ist;  4)  dass  es  Apparate  gibt,  bei  deren  Benutzung  die 
Bierleitungsröhren  jeder  Zeit  mit  Wasser  durchspült  werden  können ; 
5)  dass  durch  gespannten  Wasserdampf  nach  übereinstimmender 
Erfahrung  der  Apparat  vollständig  gereinigt  werden  kann, 

sind  bei  Einhaltung  dieser  Bedingungen  die  Bierdruckapparate 
für  zulässig  zu  erklären. 

Eine  ortspolizeiliche  Vorschrift  für  Mannheim  vom  29.  Febr., 
betr.  die  Bierpressionen,  verlangt  Zufuhr  reiner  Luft,  sämmtliche 
Leitungsröhren  aus  reinem  Zinn  („Kautschukröhren  sind  ganz 
untersagt"),  mindestens  wöchentlich  einmal  Reinigung  mittelst  eine^ 
Dampfreinigungsapparates  unter  Aufsicht  des  hierzu  verpflichteten 
Sachverständigen. 

.  Die  „Generalverordnung  an  sämmtliche  Polizeibehör- 
den des  Zwickauer  Regierungsbezirks,  pneumatische 
Druckapparate  zum  Bierschank  betr.,  vom  20.  Juli"  besagt, 
dass  1)  die  Rohrleitung  wieder  aus  Kautschuk  noch  aus  Blei,  Kupfer, 
Messing,  Zink,  vielmehr  lediglich  aus  reinem  Zinn  oder  Glas  be- 
stehen; 2)  wöchentlich  eine  Reinigung  mit  Dampf  oder  Sodalösang 
stattfinden;  3)  reine  Luft  zugeführt  werden  solle. 

Die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  in  Preussen  erklärt  in  einem  Gutachten  vom  14.  Jan.,  dass 
unter  anderen  folgende  Bedingungen  betr.  die  Bierpressionen  einzu- 
halten seien:  1)  Entnahme  der  Luft  aus  dem  Freien,  2)  Filtration 
der  Luft  mittelst  Baumwolle,  3)  Oelsammler  zwischen  Luftpumpe 
und  Windkessel,  4)  reinstes  Zinn  für  die  Rohrleitung,  5)  Ventil 
gegen  den  Rückfluss  des  Biers  in  den  Windkessel. 

In  einem  neuen  Gutachten  vom  8.  Dec.  wird  bestimmt,  dass  das 
Zinn  der  Rohrleitung  nicht  mehr  als  1  Proc.  Blei  enthalten  dürfe. 
— ^  Die  preuss,  Minister  d.  L  und  d.  C.  rescribiren  unter  dem 
24.  Dec,  dass  sie  für  geboten  erachten,  dass  1)  für  die  Bierleitungs- 
röhren keine  Legirung,  sondern  möglichst  bleifreies  Zinn,  2)  für  die 
Einschaltung  kleiner  Kautschukröhren  nur  reines  Kautschuk  benutzt 
wird,  und  3)  an  den  Windkesseln  unter  allen  Umständen  Reiniffungs- 
röhren  angebracht  werden.  *'* 

Auch  das  Gutachten,  das  im  Auftrage  des  Strassburgei*  Gesiind- 
heitsrathes,  Rose,  Musculus  und  Krieger,  betr.  die  Bierpres- 
sionen abgaben  (Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  XII,  3, 
p.   408),    kommt  zu   dem  Schluss,    dass    diese  Apparate  nicht   zu 
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verbieten,  aber  bestimmten  Bedingungen  (ähnlichen,  wie  die  oben  an- 
geführten.    Ref.)  zu  unterwerfen  seien. 

Cons  erv  e  n. 

In  Frankreich  bestimmt  ein  Ministerialerlass  vom  4.  März, 
dass  die  Büchsen  für  Conserven  auf  der  Innenfläche  nicht  mit  Blei, 
sondern  nur  mit  reinem  Zinn  verlöthet  werden  dürfen.  Auf  Recla- 
mation  wurde  das  Inkrafttreten  dieser  Verordnung  bis  zum  1.  August 
1881  vertagt.     . 

Eier. 

Im  Innern  der  Eier  fand  man  ausser  verschiedenen  Arten  von 
Spalt-  und  Schimmelpilzen  auch  Stecknadeln,  Sandkörner,  Insecten- 
beine,  Federchen,  Spulwürmer,  welche  offenbar  aus  der  Cloake  des 
Huhnes  in  den  Eileiter  hineingerathen  waren  (BoUinger.  Kurze 
Notiz  in  der  Zeitschr.  f.  Thiermed.  VI,  4,  p.  327). 

Essbare   Pilze. 

„Vergiftung  durch  Helvella  esculenta"  von  Schüler. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  46.)  Von  11  Personen  erkrankten  9 
nach  dem  Genuss  von  mit  Spargeln  zusammen  gekochten  Morcheln. 


Arbeiter  und  Berafskrankheiten.    Gewerbehygiene. 

Der  Staat  Connecticut  hat  am  25.  März  ein  Gesetz  beschlossen, 
nach  welchem  das  Gesundheitsamt  des  Staats  eine  fortlaufende  sy- 
stematische Prüfung  der  Eisenbahnbeamten  auf  Sehschärfe  und 
Farbensinn  einrichten  und  leiten  solle.  Dem  entsprechend  ordnet 
das  board  of  health  sofort  an,  dass  ausser  der  ersten  Unter- 
suchung bei  der  Anstellung  dieselbe  wiederholt  werden  muss  1)  nach 
jedem  Augenleiden,  2)  nach  Verletzung  des  Kopfes  oder  der  Augen, 
3)  nach  jedem  Gehimleiden  und  langem  Kranksein,  4)  nach  Unglücks  • 
fallen,  5)  sonst  auf  Beschluss  des  board  of  health.  Das  Schema 
der  Untersuchung  ist  annähernd  das  auf  dem  internationalen  Congress 
in  Amsterdam  1879  angenommene.  Maschinisten,  Heizer  und  Bremser 
müssen  ganz  normale  Augen  haben,  die  Anderen  wenigstens  Vi  Seh- 
schärfe ohne  Brille  und  Vi  mit  solcher  auf  dem  einen  Auge,  wenigstens 
V2  Toait  Brille  auf  dem  anderen,  auch  muss  bei  ihnen  wenigstens  ein 
Auge  normale  Farbenempfindung  zeigen  (National  board  of  health 
bulletin,  p.  487). 
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„Ueber  die  Zündholzfabrikation  in  der  Schweiz"  von 
Schuler  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  13,  p.  413). 
Gelber  Phosphor  ist  für  die  Fabrikation  von  Zündhölzcheti  in  der 
Schweiz  neuerdings  verboten.  1877  arbeiteten  617  Personen  dort 
in  dieser  Industrie  in  26  Etablissements,  darunter  121  unter  14  Jahren. 
Der  Canton  Zürich  hatte  1867^—78  in  4  Etablissements  mit  ca.  71  Ar- 
beitern 10  Phosphorerkrankungen,  der  Canton  Bern  1872 — 78  in  18 
Betriebsstätten  bei  480  Arbeitern  11  (im  Regierungsbez.  Breslau 
kamen  bei  500  Arbeitern  in  20  Jahren  70  Fälle  vor).  Aber  auch 
bei  der  Fabrikation  der  schwedischen  Zündhölzchen  sind  öfters  bei 
der  Abnahme  aiis  den  Trockenräumen  Entzündungen  und  Explo- 
sionen vorgekommen,  die  vielen  Arbeitern  (einmal  50  zugleich!)  das 
Leben  gekostet  haben. 

„Die  kranken  öotthard  ttunnel-Arbeiter",  amtlicher  Be- 
richt von  Sonderegger  (Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte 
p.  393  und  431).  Die  Luft  in  dem  Tunnel  war,  wenn  nicht  zufallige 
Störungen  in  den  Apparaten  vorkamen,  recht  rein  (CO  0,30 — 0,9() 
Procent)  aber  heiss  (bis  31,50  bei  7041  m  nahe  Airolo  und  bis 
31,25  0  bei  7500  m  nahe  Göschenen)  und  mit  Wasserdampf  ganz  ge- 
sättigt. Daher  schwitzen  die  Mineurs  stark,  haben  150  Pulse  per 
Minute,  Herzpalpitation,  grosse  Schwäche,  verringerte  Esslust,  Nei- 
gung zu  Magen-Darmkatarrhen,  während  die  Erscheinungen,  wie 
sie  in  Festungsminen  durch  CO  bedingt  werden  (Kopfschmerz, 
Schwindel  etc.)  fehlen.  Es  handelt  sich  demnach  um  die  Mineur- 
Anämie,  welche  aber  nicht  durch  Ankylostomum  duodenale  verati- 
lasst  wird,  wie  Concato  und  Perroncito  in  Turin  behaupten.  Einer 
der  anämischen  Mineurs  starb  und  hatte  dieses  Entozoon,  das  in 
Italien  auch  schon  früher  (von  Dubini  in  Mailand  vor  30  Jahren, 
unter  100  Leichen  bei  20)  gefunden  worden  ist.  Verf.  will  es  hier 
aber  nicht*  als  die  Ursache  der  Anämie,  sondern  nur  als  eine  Com- 
plication  gelten  lassen. 

Impfung. 

Ein  wichtiges  Erkenntniss  gab  das  Württembergische 
Oberlandesgericht  am  8.  Dec.  ab.  Das  Landgericht  Stuttgart 
hatte,  ebenso  wie  auch  die  Strafkammer  in  Heilbronn  und  das  Ober- 
appellationsgericht in  Dresden  schon  vor  ihm,  erkannt,  dass  nach 
dem  Grundsatz  „ne  bis  in  idem"  ein  Vater  nicht  zweimal  wegen 
Verweigerung  der  Impfung  seines  Kindes  bestraft  werden  könne. 
Das  Oberlandesgericht  dagegen  entschied,  sowie  der  Senat  in  Lübeck 
(1878)  und  das  Obergericht  in  Hamburg  (1879):  dass  das  jedesmalige 
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Verstreichenlassen  einer  auferlegten  Impffrist  ein  neues  Vergehen 
sei.  Ohne  die  Möglichkeit  einer  wiederholten  Bestrafung  sei  ein 
Zwangsgesetz  gar  nicht  denkbar. 

Ein  Württembergischer  Minist.-Erlass  vom  2.  Mai  gibt 
Vorschriften  über  das  Verhalten  bei  der  öffentlichen  Impfung  und 
eine  genaue  Anweisung  für  die  Impfarzte.  Danach  sind  die  Eltern 
der  bei  der  öffentlichen  Impfung  geimpften  Kinder  verbunden,  von 
letzteren  auf  Verlangen  des  Impfarztes  Impf  lymphe  abnehmen  zu 
lassen. 

Ausgezeichnete  populäre  Darstellungen  sind  ,,TheTruthabout 
Vaccination"  von  E.  Hart  (London)  und  „Ist  in  der  F-rage 
der  Abschaffung  des  Impfzwanges  mit  Ja  oder  Nein  zu 
stimmen?"  von  Huguenin  (Zürich),  beide  den  Nutzen  der  Im- 
pfung beweisend.  Hart  führt  Marson's  Tabelle  an,  welche  auf  Grund 
von  ca.  6000  Fällen  postvaccinaler  Variola  in  25jähriger  Beobachtung 
folgendes  Besultat  ergibt: 

Variola  trat  auf 

bei  angeblich  Geimpften  ohne  Narbe  in  21,34  %  der  Fälle, 
„    einer  schlechten  Narbe  „    12,0    „     „        „ 

„    einer  guten  „  „      4,5     „      „        „ 

„    2  schlechten  Narben  „      7,25  „     „        „ 

„    2  guten  „  „      2,75  „     „        „ 

„    3  Narben         ^  „      1,75  „     „        „ 

.  „    4  oder  mehr  Narben  „      0,75  „     „        „ 

Femer  zeigt  er,  dass  Chauveau's  Behauptung,  dass  die  Vaccine 
der  mit  Variola  geimpfter  Kühe  bei  Menschen  wieder  Variola  her- 
vorrufe („Vaccine- Variola"),  durch  die  über  20,000  ImpAingen  von 
Badcock  in  Brighton  widerlegt  ist.  Endlich  fuhrt  er  an,  dass  seit 
20  Jahren  in  England  kein  Fall  von  Impfsyphilis  constatirt  worden 
sei.  —  Huguenin  theilt  mit,  dass  in  der  Schweiz  überhaupt  nur  ein 
Fall  von  constatirter  Impfsyphilis  vorgekommen  sei. 

Der  an  den  Schweizer  Bundesrath  erstattete  Bericht  von  L  0 1  z 
„Pocken  und  Vaccination"  (Basel)  kommt  zu  dem  Schlüsse: 
Gerade  von  der  obligatorisch-regelmässigen  Durchfuhrung  der  Vac- 
cination ist  allein   der  volle  Nutzen  dieser  Massregel  zu   erwarten. 
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Anhang  zur  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
Epidemiologie  des  Jahres  1880. 

Von  Dr.  Panl  Börner  in  Berlin. 

I.  Abdominaltyphns. 

Die  Verbreitimg  des  Abdominaltyphus  1879  in  einer  ausgewählten 
Anzahl  deutscher  Städte  ergibt  sich  aus  folgender  kleiner  Tabelle: 

Todesfälle  am 
Namen:  Einwohner:     Abdominal- 

typhns : 

Berlin 1,066,440  516 

Königsberg  i.  Pr 132,028  60 

Danzig 107,246  27 

Breslau 270,000  87 

Posen 65,140  87 

München 230,000  233 

Stuttgart 105,230  17 

Dresden 215,400  37 

Leipzig 145,719  33 

Hamburg 377,068  89 

Cöln 140,104  36 

Dortmund 57,800  82 

Frankfurt  a.  M 126,000  28 

Strassburg 101,150  42 

Beuthen  (Oberschlesien)      ....  22,642  37 

Schwerin  i.  M 29,007  4 

Eatibor 18,224  12 

Chemnitz 39,325  20 

Crefeld 72,566  13 

Mittelgladbach 37,660  15 

Sämmtliche  Bericht&tädte  des  Deut- 
schen Reiches 7,611,294         3104. 
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Im  Jahre  1880  wurde  in  den  betreiFenden  Städten  folgende 
Mortalität  am  Abdominaltyphus  constatirt: 

Todesfälle  am  I.  IL  III.  IV.  Summa  im 

Abdominaltypbus:       Quartal:    Quartal:   Quartal:     Quartal:     Jahre  1880: 

Berlin  98  103  206  300  1606 

Königsberg  i.  Pr.     29  33  .14  15  91 

Danzig  72  58  39  120  289 

Breslau  16  28  41  21  106 

Posen  25  19  12  34  90 

München  43  56  36  12  147 

Stuttgart  2  2  3  5  12 

Dresden  14  11  9  20  54 

Leipzig  4  8  12  10  34 

Hamburg   _  34  13  33  18  98 

Cöln  16  13  8  12  49 

Dortmund  26  38  10  18  92 

Frankfurt  a.  M.         4  5  10  8  27 

Strassburg  13  9  10  15  47 

Sämmtliche  Deutsche 

Berichtsstädte      815  802         905  1075  3597. 

Ueber  Typhus  in  Russland  liegen  aus  den  Jahren  1876,  1877 
und  1878  Mittheilungen  des  russischen  Medicinal-Departements  vor. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Epidemiologie  des  Typhus  ist 
Petersburg.  Es  ist  aber  nothwendig,  die  allgemeine  Mortalität  der 
Hauptstadt  des  russischen  Reiches  gleichzeitig  in  Betracht  zu  neh- 
men, um  so  mehr,  als  über  das  Jahr  1878  eine  officielle  Arbeit  von 
P.  Sagorsky  in  dem  Archiv  des  russischen  Ministeriums  des  Innern 
1880  veröffentlicht  worden  ist.  Der  Verfasser  gibt  in  20  Tabellen 
eine  Uebersicht  der  Verstorbenen  nach  Woche,  Monat,  Alter,  Todes- 
ursache und  zugleich  die  Vertheilung  der  Todesffiille  nach-Stadt- 
theilen. 

Wir  entnehmen  dem  Bericht  der  St.  Petersburger  medicinischen 
Wochenschrift  darüber  Folgendes: 

Im  Jahre  1878,  welches  eine  Typhus-  und  eine  Pockenepidemie 
aufzuweisen  hatte,  starben 

Männer     .     .     19,398  (60,69 Oq) 
Frauen     .     .     12,560  (39,30  o/o) 

Im  Ganzen  31,958  Personen, 
(ausser  1229  Todtgeborenen),  darunter  827  Angereiste. 


602  Börner. 

Berechnet  man  die  Mortalität  nach  der  Zahl  der  Einwohner  bei 
der  letzten  Zählung,  nämlich  669,741,  so  erhält  man  die  Zahl  49,55 
pro  Mille  oder  nach  Abrechnung  der  Todtgeborenen  47,71%.  Diese 
Zahl  ist  aber  entschieden  zu  hoch,  wenn  man  berücksichtigt,  wie 
St.  Petersburg  in  stetigem  Wachsthum  begriffen,  man  braucht  nur 
an  die  Zahl  der  jährlichen  Neubauten  zu  denken.  Nimmt  man  die 
jetzige  Einwohnerzahl  auf  ca.  800,000  an,  so  erhält  man  die  Mor- 
talitätszahl von  ca.  39,340/0.  —  Das  Maximum  der  Sterblichkeit  — 
64,46 **/q  fallt  auf  den  April,  das  Minimum  —  33,55 0/0  auf  den 
October.  Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  früheren  von  Hübner  ge- 
gebenen, so  ergibt  sich,  dass,  von  einem  Stadtbezirke  abgesehen, 
die  Mortalität  gegen  die  Jahre  1870 — 1874  in  ganz  Petersburg  ge- 
stiegen ist  und  zwar  um  etwa  20*^/0  in  21  Bezirken  der  Stadt. 
Wenngleich  hierbei  auch  die  Zunahme  der  Bevölkerung  eine  Bolle 
spielt,  so  muss  man  doch  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die  Mor- 
talität in  St.  Petersburg  nicht  geringer,  sondern  grösser  geworden, 
trotz  der  vielen  schönen  Worte,  die  über  Sanitätsmassregeln  ge- 
schrieben und  gesprochen  worden. 

Nach  Todesursachen  geordnet  ergibt  sich  für 

Typhus  (in  seinen  verschiedenen  Formen)  5379  Todte, 

Pocken       1172  „ 

Masern       208  „ 

Scharlach 444  „ 

Diphtheritis 525  „ 

Keuchhusten 186  „ 

Schwindsucht 4351  ^ 

Lungenentzündung 4212  ^ 


Selbstmord 95 

Tod  durch  Ertrinken 185 


n 


V) 


Bei  Berücksichtigung  des  Alters  ergibt  sich,  dass  auf  tausend 
Verstorbene  im  Alter  von 

1 — 5  Monaten     .     .     158 


64 
144 
130 

13 


5-12         „      . 
1 — 4  Jahren  . 
20—29       „ 
über  80      „ 
kommen. 

Ueber  das  Jahr  1879  und  die  ersten  Monate  des  Jahres  1880 
besitzen  wir  eine  Zusammenstellung  von  Dr.  Hübner,  der  zufolge 
1879  im  September  39,  im  October  53,  im  November  67,  im  December 
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107  und  1880  im  Januar  133,  im  Februar  123  und  im  März  130  Todes- 
falle an  Abdominal typhus  constatirt  wurden. 

Ueber  den  Typhus  im  russischen  Reich  berichtet  das  Medicinal- 
departement,  dass  sich  die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  überhaupt 
belief:  im  Jahre  1876  auf  79,603,  1877  [auf  45,629  und  1878  auf 
62,326;  die  Zahl  der  SterbefäUe  war:  7238,  5364  und  5810,  so  dass 
von  100  Typhuskranken  starben  1876:  9,7,  1877:  11,8  und  1878:  9,6.  — 
Ganz  besonders  heimgesucht  wurden  die  Gouvernements  Astrachan, 
Samara,  Jekaterinoslav,  Kaiisch,  Flotzk,  Eadom,  Tschemigow  und 
Taurien;  in  den  übrigen  Gouvernements  nahm  der  Typhus  den 
Charakter  von  Epidemieen  nicht  an,  sondern  pflegte  mehr  oder  we- 
niger im  Herbst,  dagegen  seltener  im  Frühjahr  aufzutreten. 

# 

IL    Flecktyphus. 

Ueber  die  Erkrankungen   und   die  Mortalität  an  Flecktyphus, 
sowie  an  Abdominaltyphus  in  Berlin  hat  Skrczeczka  sehr  inter- 
essante Mittheilungen  in  Eulenburg's  Vierteljahrsschrift  gemacht. 
Es  erkrankten  am  1873     1874    1875     1876     1877     1878 

Flecktyphus:  846       62         0        143        0         93 

Es  starben  von  ihnen:        254       13  37  23. 

Im  Jahre  1879  starben  in  Berlin  am  Flecktyphus  114,  in  Breslau 
40,  in  Thorn  40,  in  Königshütte  10,  in  Posen  11 ,  in  Magdeburg  8, 
in  Beuthen  O.-Schl.  8  Personen.  Vereinzelte  Fleckt3rphu8todesfälle 
kamen  in  Königsberg  i.  Pr.,  Danzig,  Dresden,  Koburg,  Braunschweig, 
Bielefeld  vor. 

Der  Gang  der  Flecktyphusmortalität  in  deutschen  Städten  1880 
ergibt  sich  aus  folgender  Tabelle: 

Todesfälle  an  Flecktyphus         I  II  III       IV  Summa 

im  Jahre. 

Berlin 3  12  4        2  21 

Königsberg  i.  Pr.     .     .     .      1  12  0        0  13 

Danzig 3  14  0        1  18 

Thom 1  25  5        0  31 

Königshütte 3  0  0        0  3 

Beuthen  O.-S 1  8  2        0  17 

Breslau 0  0  0        0  0 

Posen 5  5  f        5  16 

München 0  0  10  1 

Stuttgart 0  0  0        0  0 

Dresden 0  1  0        0  1 
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Leipzig 0 

Hamburg 1 

Köln 0 

Dortmund 0 

Frankfurt  a.  M 0 

Strassburg 0 


1 

0 

0 

1 

1 

1 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

9 

10 

0 

14 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

Sämmtliche  Berichtsstädte    27         142        28        8        206. 

Während  in  Berlin  1879  in  den  neuen  grösseren  Krankenhäusern 
51 2  Flecktyphuskranke  zur  Behandlung  kamen,  so  im  Jahre  1880  nur  80. 

Interessant  sind  die  Beobachtungen  aus  dem  Magdeburger 
£j:ankenhaus  aus  einer  Zeit,  in  der  Eückfalltyphusfalle  noch  in 
ziemlicher  Zahl  aufgenommen  wurden.  Im  Mai  1880  wurden  daselbst 
nämlich  6  Flecktyphusfälle  constatirt,  darunter  einer,  bei  welchem 
der  Flecktyphus  am  zweiten  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  der 
Recurrens  auftrat.  Vom  Mai  bis  zum  1,  September  wurden  im 
Magdeburger  £j:ankenhaus  überhaupt  34  Flecktyphuskranke  aufge- 
nommen, von  denen  5  Fälle  lethal  endeten.  ^ 

Auch  in  Braunschweig  wurde  Becurrens  gewissermassen  durch 
Flecktyphus  abgelöst.  Von  ersterer  wurden  seit  März  1879  im  Herzog- 
lichen Krankenhause  zahlreiche  Fälle  beobachtet,  während  in  jenem 
Jahre  nur  ein  einziger  Fall  von  Flecktyphus  zur  Behandlung  kam. 
Letzterer  trat  seit  Februar  aber  zahlreich  auf,  um  bald  dem  Bück- 
falltyphus  gegenüber  an  Zahl  zu  überwiegen,  wie  sich  aus  folgender 
von  Dr.  G.  Krukenberg  aufgestellten  Tabelle  ergibt,  die  seine  Arbeit 
zu  Pathologie  und  Therapie  des  Typhus  exanthematicus,  Deutsche 
medic.  Wochenschr.  1880,  Nr.  59  iF.,  einleitet. 


Monat : 

Febr. 

Typhus 

recurrens : 

exanth. : 

1879  Januar  ....    — 

.— 

„     Februar 

,     — 

„     März 

2 

r,     April      .     , 

.     24 

— 

„     Mai    .     .     . 

.    44 

^     Juni  .     .     . 

.    36 

1 

„     Juli    .     . 

.     13 

— 

^     August  .     . 

.      6 

„     September , 

3 

„     October 

„     November  , 

1 

„    December  , 

1 

. 
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1880  Januar   .     .     .     . 

51 

„     Februar       .     .     , 

29 

1 

,,     ^ärz       .     .     .     . 

33 

23 

„     April      .     .     .     . 

14 

52 

„     Mai 

.       6 

33 

„     Juni  .... 

1 

12. 
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In  Oberschlesien  sind  die  Verhältnisse  bezüglich  des  Typhus 
im  Jahre  1880  anscheinend  günstige  gewesen.  Es  gilt  dies  von 
Abdominaltyphus,  aber  auch  vom  Flecktyphus,  für  den  Ober- 
schlesien bekanntlich  eine  wahrhaft  klassische  Bedeutung  besitzt. 
In  einer  in  Königshütte  abgehaltenen  Conferenz  über  die  Verhütung 
der  Typhusepidemieen  in  Oberschlesien,  welcher  auch  Regierungs- 
und Medicinalrath  Dr.  Pistor  beiwohnte,  constatirte  Sanitätsrath 
Dr.  Szmula-Zabrze,  dass  während  des  letzten  Decenniums  jähr- 
lich 450 — 988  Fälle  von  Typhuserkrankungen  in  den  Knappschafts- 
lazarethen  beobachtet  seien,  1877  noch  476,  1879  dagegen  nur  348, 
der  gegenwärtige  Bestand  betrage  nur  34;  die  sanitären  Verhältnisse 
seien  also  sehr  günstig.  Er  theilte  femer  mit,  dass  die  Zahl  der 
disponiblen  Betten  in  den  Lazarethen  848  betrage,  wozu  nachher 
40  Betten  in  der  Zabrzer  Baracke  treten;  diese  Zahl  werde  nie 
vollständig  ausgenutzt  und  genüge  auch,  eine  grössere  Zahl  Kranker 
unterzubringen,  falls  die  Epidemie  um  sich  greifen  sollte;  im  Noth- 
falle  könnten  auch  die  leichter  Erkrankten  aus  den  Lazarethen  ent- 
fernt und  auf  diese  Weise  noch  Platz  geschaffen  werden.  Auch 
Herr  Pistor  konnte  bestätigen,  dass  der  Gesundheitszustand  in  Ober- 
schlesien im  Allgemeinen  befriedigend  sei.  Auf  seine  und  Dr.  Szmula's 
Anregung  hielt  man  för  empfehlenswerth,  auf  den  Gruben  seitens 
der  Gewerkschaften  provisorische  Leichenhäuser  zu  bauen,  bis  von 
den  Gemeinden  die  von  der  Regierung  empfohlenen  Leichenhallen 
errichtet  wären.  Hinsichtlich  der  Desinfection  machte  Bergrath 
Mauve  auf  den  Unterschied  au£nerksam,  der  sich  zwischen  den 
Wohnhäusern,  welche  den  Gruben  gehörten  und  zwischen  denjenigen 
Häusern  zeigen,  welche  von  Privaten  an  Bergleute  vermiethet  seien. 
Für  erstere  könne  der  Besitzer  eine  regelmässige  Desinfection  direct 
vorschreiben  oder  selbst  ausführen  lassen,  bei  den  andern  Mieths- 
häusern  aber  nicht.  Man  war  der  Ansicht,  dass  man  in  diesem 
Falle  sich  mit  der  Polizei- Verwaltung  in  Verbindung  setzen  müsse; 
die  Aborte  auf  den  Gruben  seien  regelmässig  zu  desinficiren  oder 
zu  entleeren.  Bezüglich  der  Wasserversorgung  wurde  bemerkt,  dass 
nirgends  ein  Mangel  an  brauchbarem  Wasser  zu  constatiren  sei.  Es 
wurde  hierbei  der  Wunsch  ausgesprochen,  überall  da,  wo  die  Quali- 
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tat  des  Wassers  sich  durch  Filtriren  verbessern  lasse,    die  hierzu 
erforderlichen  Anlagen  herzustellen. 

Was  den  Elecktjrphus  ausser  Deutschland  anlangt,  so  ist  die 
Ostgrenze  am  meisten  gefsüirdet,  da  Petersburg  dauernd  ein  Central- 
heerd  seiner  epidemischen  Verbreitung  bleibt.  Im  Jahre  1880  wurden 
daselbst  1265  Todesfälle  an  Flecktyphus  constatirt  gegen  1827  durch 
Abdominaltyphus.  Vereinzelte  Todesfiälle  wurden  aus  Warschau,  Kra- 
kau,  Lemberg,  Bukarest,  Odessa,  Budapest,  Prag,  Wien  berichtet. 
In  London  starben  71  Personen  am  Flecktyphus.  In  Madrid 
herrschte  eine  besonders  in  den  Monaten  August  und  September 
sehr  intensive  Epidemie. 

III.    Räckfalltyphns. 

In  dem  vorigen  Jahrgang  ist  der  Gang  des  Rückfalltyphus  in 
Deutschland  während  des  Jahres.  1879  und  der  ersten  Monate  des 
Jahres  1880  eingehend  geschildert.  Inzwischen  ist  von  Dr.  A.  Geissler 
in  Dresden  eine  allerdings  nur  kleine,  aber  in  den  Resultaten  wichtige 
Arbeit  über  die  Verbreitung  der  Febris  recurrens  in  den  Kranken- 
häusern des  Königreichs  Sachsen  im  Jahre  1879  erschienen. 

Im  Königreich  Sachsen  ist  mit  Ausnahme  jener  kleinen,  von 
Wunderlich  beschriebenen  Leipziger  Epidemie  im  Winter  1867^68, 
von  der  Verbreitung  des  Rückfallfiebers  bisher  nichts  bekannt  ge- 
worden. Erst  das  immer  zahlreicher  gewordene  Vordringen  arbeits- 
loser und  arbeitsscheuer  Individuen  hat  im  Jahre  1879  den  Kranken- 
anstalten eine  Menge  solcher  Kranken  zugeführt.  Im  Jahre  1878 
war  nur  ein  einziger  ßecurrenskranker  (im  Stadtkrankenhaus  von 
Zittau)  zur  Aufnahme  gekommen.  Im  Jahre  1879  stieg  deren  Ge- 
sammtzahlauf  307  (worunter  6  weiblichen  Geschlechts).  Die  grösste 
Mehrzahl  derselben  stammte  aus  Preussen,  vereinzelt  kamen  solche 
aus  dem  Harz  oder  aus  Thüringen  zugewandert.  Es  ist  nun  ganz 
interessant  zu  sehen,  wie  sich  diese  307  Kranke  auf  die  verschiedenen 
Krankenhäuser  des  Landes  vertheilen.  Im  Osten  und  Südosten  wurden 
sämmtliche  öffentliche  Anstalten  der  Lausitz  heimgesucht,  in  5  der- 
selben kamen  64  Kranke  zur  Aufnahme,  die  meisten  (28)  in  Bautzen, 
die  wenigsten  (3)  in  Camenz.  Letztere  Stadt  hat  zwar  eine  grosse 
Anstalt,  liegt  aber  abseits  von  den  Hauptstrassen.  Auf  dem  Wege 
nach  Dresden  liegt  nur  das  kleine  Krankenhaus  zu  Badeberg.  Hier 
wurden  2  Becurrenskranke  verpflegt.  Die  grosse  Menge  der  Stromer 
zieht  aber  nach  den  Hauptstädten  und  so  ist  es  denn  nicht  zu  ver* 
wundem,  dass  in  Dresden  74  Kranke  zur  Aufnahme  kamen.     Die 
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drei  übrigen  grösseren  Krankenhäuser  des  Regierungsbezirks  Dresden, 
örossenheim,  Meissen  und  Freiberg  verpflegten  57  Recurrenskranke, 
in  letzterer  Stadt  wurde  der  Krankenhausarzt  ein  Opfer  der  Krank- 
heit. Ein  vereinzelter  Ausläufer  erstreckte  sich  von  Dresden  nach 
Dippoldiswalde  herauf  in's  Gebirge.  Nach  Sebnitz  in  der  sächsischen 
Schweiz  ist  der  eine  Kranke  vielleicht  von  Böhmen  her  eingewandert, 
im  übrigen  aber  blieben  die  3  Krankenhäuser  an  der  Oberelbe 
(Pirna,  Königstein,  Schandau)  verschont. 

Die  zweite  beträchtliche  Einschleppung  fand  im  Norden  des  Ge- 
biets statt.  Das  Jacobshospital  in  Leipzig  verpflegte  72  Kranke.  Aber 
auch  längs  der  Mulde  herauf,  nach  dem  Eibgebiet  herüber  und  weiterhin 
nach  dem  Zschopauthal  zu  bildeten  sich  einzelne  Niederschläge  dieser 
Krankheit,  so  dass  in  9  Mittel-  und  kleineren  Städten  des  Regie- 
rungsbezirks Leipzig  15  Kranke  Aufnahme  fanden. 

Weiter  hinauf  aber  erstreckte  die- Recurrens  sich  nicht,  nur 
Chemnitz,  Limbach  und  Frankenberg  nahmen  die  letzten  Ausläufer 
derselben  auf  (zusammen  13  Kranke,  wovon  7  auf  Chemnitz  kommen). 
Das  obere  Erzgebirge,  das  Voigtland,  die  Zwickau-Glauchauer 
Grenzgebiete  sind  vollständig  frei  geblieben.  Dies  ist  gewiss  kein 
Zufall.  Hier  gerade  liegen  die  grossen  Mittelstädte  Sachsen's  mit 
ihrer  zahlreichen  Industriebevölkerung  und  eine  Menge  kleinerer  Städte, 
fast  alle  mit  genügenden  und  liberal  verwalteten  Krankenhäusern 
versehen.  Es  geht  zweifellos  aus  dieser  Vertheilung  hervor,  dass 
von  Nordböhmen  über  das  Erzgebirge  herüber,  femer  von  Bayern 
in  das  Voigtland,  von  den  Reussischen  und  Altenburger  Landen  nach 
der  Zwickau-Glauchauer  Gegend  herein  keine  solche  Kranken  ein- 
gewandert sein  können.  Sie  werden  in  einem  oder  dem  andern  von 
den  30  städtischen  Krankenhäusern  dieser  Gegend  doch  eine  Spur 
zurückgelassen  haben. 

Nicht  minder  bemerken swerth  ist,  dass  diese  kranken  ,^Land- 
stärzer^'  der  sesshaften  sächsischen  Bevölkerung  keinen  Schaden  ge- 
bracht. Ehe  sie  die  Krankenhäuser  erreichten  oder  von  der  Polizei 
aufgegriffen  worden,  haben  sie  sich  Tage  lang  auf  den  Landstrassen 
herum  getrieben,  in  Dorfkneipen  verkehrt  und  genächtigt,  bei  den 
Bewohnern  gebettelt.  Auch  in  Krankenhäusern  lagen  sie  mit  anderen 
Kranken  zusammen.  Und  ausser  den  wirklich  gezählten  und  notirten 
Kranken  mag  mancher  von  den  als  fusskrank  oder  scabiös  Einge- 
gelieferten  den  Keim  der  Recurrens  in  sich  selbst  oder  in  seinen 
Kleidern  getragen  haben.*^;.Und  trotz  alledem  nur  ganz  vereinzelte 
Berichte  von  dem  Vorkommen/^  der  Affection  in  der  einheimischen 
Bevölkerung. 
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Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  mehrfach  behauptete  Contagio- 
81  tat  des  Recurrens  nicht  so  arg  sein  kann,  dass  sie  mindestens  viel 
geringer  sein  muss  als  die  des  Pleckfiebers,  und  dass  es  ganz  be- 
sonderer Umstände  bedarf,  um  eine  Uebertragung  wirksam  zu  machen. 

Aus  Jena  berichtet  der  Assistenzarzt  der  medioinischen  Klinik 
Dr.  Lüderitz,  dass  der  letzte  Fall  von  Rückfalltyphus  dort  vor 
6  Jahren  im  Sommer  1874  beobachtet  wurde.  Der  Fall  war 
ein  ganz  vereinzelter  und  seit  dem  Sommer  1874  wurde  danu 
Recurrens  nicht  mehr  gesehen,  während  längere  Zeit  hindurch 
der  Abdominaltyphus  fast  epidemisch  auftrat  und  nicht  wenige 
Opfer  forderte.  In  den  letzten  Jahren  wiederum  war  Abdominal- 
typhus in  Jena  selten  geworden  und  an  seiner  Stelle  schien 
seit  dem  December  1879  Recurrens  festen  Fuss  fassen  zu  wollen. 
Es  kamen  nämlich  im  December  auf  der  medioinischen  Klinik  einige 
Fälle  von  Febris  recurrens  zur  Aufnahme,  deren  Zahl  sich  bis  zum 
20.  Februar  auf  19  vermehrt  hat.  Die  Patienten  betrafen  sämmtlich 
Männer,  Handwerksburschen  im  Alter  von  18 — 43  Jahren:  lose  vaga- 
bondirende  Gesellen^  die,  aller  Subsistenzmittel  baar,  Wochen  und 
Monate  hindurch  auf  Landstrassen  und  in  den  elendesten  Wirths- 
häusern  sich  herumgetrieben  hatten,  allen  Schädlichkeiten  des  Wetters 
preisgegeben  waren,  und  deren  Organismus  durch  solche  Strapazen 
begreiflicherweise  fär  eine  Infection  wohl  geeignet  sein  konnte.  Auch 
der  Zustand,  in  welchem  die  Leute  zur  Aufnahme  gelangten,  ent- 
sprach dem  völlig:  sie  waren  sämmtlich  verwilderte  Subjecte,  zer- 
lumpt, von  Ungeziefer  wimmelnd.  Die  von  Dr.  L.  gegebenen  ge- 
nauen Daten  über  die  Reiserouten  der  Kranken  ergeben  mit  ziem- 
licher Sicherheit,  dass  bei  den  meisten  in  Thüringen  selbst  die 
Lifection  mit  Recurrensgift  stattgefunden  hat,  und  femer,  dass 
nicht  ein  einzelner  Heerd  dafür  verantwortlich  gemacht  werden  kann, 
sondern  dass  die  Infection  von  verschiedenen  Orten  aus  geschehen  ist. 
Der  Verfasser  lässt  es  unentschieden,  ob  das  Krankengift  in  Thü- 
ringen autochthon  entstanden  oder  ob  es  nicht  von  anderen  Recurrens- 
Heerden  importirt  worden  ist.  Letzteres  halten  wir  für  das  Richtige. 

In  Dresden  kamen  im  Stadt-Krankenhaus,  nachdem  die  Epidemie 
von  1879  als  vorläufig  abgeschlossen  angesehen  werden  konnte, 
während  der  Monate  Januar  bis  April  10  Patienten  mit  Rückfall- 
fieber wiederum  zur  Aufnahme.  Im  Leipziger  Krankenhause  waren 
während  des  Februar  bis  in  den  März  hinein  ständig  gegen  60  Fälle 
von  Rückfall- Typhus  in  Behandlung.  Auch  in  dem  Allerheiligen- 
Hospital  in  Breslau  wurden  zahlreiche  Fälle  von  Rückfall -T3rpfaus 
aufgenommen. 
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Sehr  zahlreich  waren  die  Fälle,  die  im  Magdeburger  Kranken- 
hause behandelt  wurden.  Bis  zürn  20.  Februar  wurden  daselbst 
136  Fälle  aufgenommen  und  diese  Zahl  wuchs  bis  Ende  März  bis  auf 
209  an.  Während  früher  nur  2  Kranke  am  Orte  selbst  sich  iniicirt 
hatten,  alle  Andern  aber  von  auswärts  kamen,  acquirirten  vom  20.  Februar 
bis  Ende  März  9  Kranke  den  Eückfall-T3rphus  in  Magdeburg  selbst. 
Davon  stammten  5  aus  einer  Herberge,  welche  in  jedem  Jahre  eine 
Reihe  von  Flecktyphus-Fällen  lieferte.  Im  April  wurden  32  Fälle  von 
Kecurrens  aufgenommen,  28  von  auswärts  kommende,  die  4  übrigen 
in  der  Stadt  selbst  inficirt.  Im  Mai  kamen  11  neue  Fälle  hinzu, 
von  denen  9  zugereist,  einer  aus  einer  Herberge  der  Stadt  kam, 
während  der  dritte  sich  im  Krankenhaus  inficirte,  beiläufig  der  erste 
Fall.  Die  Epidemie  erlosch  in  Magdeburg  und  Umgegend  bis  Ende 
Juni.  Im  Ganzen  wurden  im  Magdeburger  Krankenhaus  258^Fälle 
behandelt,  von  denen  8  lethal  endeten. 

Die  Recurrens-Epidemie  in  Braunschweig  ist  schon  bei  dem  Ab- 
schnitt Flecktyphus  erwähnt  worden. 

In  Berlin  wurden  im  Jahre  1879  BB4,  im  Jahre  1880  775  Re- 
currens-Kranke  in  den  neun  grösseren  Krankenhäusern  aufgenom- 
men, in  der  Charit^  von  Ende  Juli  1879  bis  Ende  Januar  1880  194, 
im  Ganzen  231. 

Von  diesen  verliefen  8  Fälle  lethal,  was  einem  Procentsatz  von 
3,46  entspricht. 

Im  Ghrossherzogthum  Hessen  starben  an  Rückfalltyphus  während 
des  Jahres  1880  12  Personen. 

IV.    Pocken. 

Die  Pocken  sind  auch  innerhalb  der  Grenzen  Deutschlands  im 
Jahre  1880  nicht  vollständig  ausgegangen,  aber  bis  auf  ein  paar  Ort- 
schaften blieben  die  Todesfälle  an  Variola  ganz  vereinzelt.  In  jenen 
mehr  betroffenen  Ortschaften  aber  handelt  es  sich  um  Einschleppung 
aus  den  Nachbarländern.  Die  Ost-  und  Südostgrenze  Deutschlands 
ist  bezüglich  der  Variola  stets  gefährdet,  so  lange  die  Sanitätspolizei 
auf  dem  Gebiete  der  Epidemiologie  in  den  Nachbarländern  so  machtlos 
bleibt,  wie  sie  es  jetzt  ist,  und  man  kann  wohl  der  Einführung  der  obli- 
gatorischen Impfung  dafür  dankbar  sein,  dass  es  trotz  dieser  Uebei- 
stände  in  den  preussischen  Provinzen  Preussen,  Posen  und  Schlesien 
zu  einer  seuchenartigen  Verbreitung  der  Pocken  nicht  gekommen  ist. 

Um  auf  das  Jahr  1879  zurückzugehen,  so  wurden  während  des- 
selben  in  den  Berichtsstädten   des  K.  Deutschen  Gesundheitsamtes 
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60  Pockentodesfalle  constatirt,  darunter  in  Danzig  9,  Beuthen  O.-SchL 

9,  Berlin  8,  Schwerin  i.  M.  6,  B^tibor  5,  Strassburg  and  Dresden  je 

4;  ausserdem  ganx  vereinzd^t  in  Memel,  Posen,  Laadsberg  a.  W., 

Göln,  Düsseldorf,  Aachen  und  Bremen. 

Die  Vertheilung  der  Pockentodesfalle  während  des  Jahres  1880 

ergibt  sich  aus  folgender  Tabelle: 

Namen:  T.  IT.  III.  IV.       Summa  im 

Quartal:   Quartal:   Quartal:   Quartal:  Jahre  18S0: 


Berlin 

•    < 

»        •        1 

1 

4 

3 

1 

9 

Königsberg  i.  Pr.    . 

4 

4 

10 

13 

31 

Danzig 

3 

0 

0 

0 

3 

Breslau  . 

»        • 

0 

1 

0 

1 

2 

Posen 

0 

1 

0 

0 

1 

München 

0 

0 

0 

0 

1 

Stuttgart 

0 

0 

0 

0 

0 

Dresden 

3 

2 

3 

0 

8 

Leipzig  .     , 

0 

0 

0 

0 

0 

Hamburg     . 

0 

0 

0 

0 

0 

Göln  .     .     . 

3 

0 

0 

0 

3 

Dortmund    . 

0 

0 

0 

0 

0 

Frankfuit    , 

0 

0 

0 

0 

0 

Görlitz    .     . 

1 

6 

1 

0 

8 

Beuthen  O.-Schl. 

4 

31 

0 

0 

35 

Königshütte 

.0, 

.-8chl. 

4 

10 

9 

2 

25 

Sämmtl.  Berichtsstädte    28  74  30  23         145. 

Ausserdem  TodesfsQle  in  Thom,  Plauen,  Zittau,  Augsburg, 
Begensburg,  Bremen,  Wesel,  Bonn  und  Metz. 

Die  Pockentodesfalle  in  Berlin  haben  seit  dem  Epidemiejahre 
1872  mit  1198  Todesfällen  dauernd  abgenommen  und  sind,  seitdem 
das  Beichsimpfgesetz  seine  Wirkung  fühlbar  machen  konnte,  nur  noch 
in  sehr  geringer  Zahl  vorgekommen: 

1873 101 

1874 23 

1875 50 

1876 18 

1877 4 

1878 8. 

In  den  grösseren  Krankenhäusern  Berlins  fanden  1879  4,  1880 
10  Pockenkranke  Aufnahme. 

Wie  aus  der  eben  angegebenen  Tabelle  erhellt,  ist  der  preus- 
sische  Osten  und  Südosten  am  meisten  durch  Variola  gefährdet,  und 
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zwar  von  Rassland  und  Polen,  und  dann  von  Rumänien,  Galizien, 
Ungarn  und  Böhmen  her. 

Es  darf  dies  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  in's  Auge  fasst, 
dass  der  officielle  russische  Medicinalbericht  über  die  Zahl  der  Er- 
krankungen an  Pocken  während  der  letzten  Jahre  folgende  Mit- 
theilungen macht: 

Es  erkrankten  1876  62,769,  1877  20,200,  1878  10,287  Personen, 
davon  starben  17,668  bez.  5175  bez.  2632  oder  25,8  bez.  25,5  bez. 
25,6  Proc.  Epidemisch  traten  die  natürlichen  Blattern  namentlich 
im  Jahre  1876  auf,  so  besonders  in  den  Distrikten  Kosterma, 
Olonetz,  Warschau,  Kasan,  Nischneinowgorod ,  Simbirsk^  Moskau, 
Pensa,  Saratow  und  einigen  anderen.  Was  das  Impfgeschäft  an- 
langt, so  wurden  geimpft  im  Jahre  1876  ca.  19  Millionen,  1877  ca. 
18  Millionen. 

Anfang  des  Jahres  1880  brachen  in  verschiedenen  Elreisen  des 
Königreichs  Polen  die  Pocken  aus,  während  sie  Ende  des  Jahres 

1879  erloschen  schienen.  Dieselben  zeigten  sich  im  Mai,  Juni  und 
Juli  in  verschiedenen  Gouvernements  des  Königreichs  noch  häuüg, 
besonders  bösartig  in  der  Kreisstadt  Ostrolenka  und  in  5  Gemeinden 
desselben  Kreises.  Von  den  bis  zum  22.  Juni  512  Erkrankten  w^aren 
211  an  diesem  Tage  genesen,  90  gestorben  und  211  Kranke  ver- 
blieben. Die  Epidemie  des  Kreises  Ostrolenka  dauerte  übrigens  noch 
bis  Mitte  August.     Jedenfalls  sind  im  Königreich  Polen  1879  und 

1880  die  natürlichen  Pocken  überhaupt  nicht  ausgegangen,  da  auch 
im  Kreise  Samdor,  Gouvernement  Radnetz  ein  Ausbruch  der  natür- 
lichen Pocken  stattfand. 

In  Petersburg  selbst  gingen  auch  während  des  Jahres  1880  die 
Pocken  ebenso  aus.  Die  Wochensterblichkeit  durch  sie  sank  wohl 
zuweilen  auf  die  geringe  Zahl  von  3^ — 4,  betrug  dann  aber  auch 
wieder  8 — 10.  Dasselbe  gilt  für  Krakau  und  Warschau,  beide 
wichtige  Etappen  von  Petersburg  nach  Deutschland. 

In  Dorpat  herrschte  seit  Mai  1880  eine  Epidemie,  an  der  bis 
Ende  October  170  Personen,  meistens  Kinder,  gestorben  sind.  Die- 
selbe hat  in  der  ersten  Woche  des  November-Monats  wieder  zuge- 
nommen, nachdem  in  der  zweiten  Hälfte  des  Octobers  eine  Abnahme 
der  Epidemie  constatirt  werden  konnte.  Am  31.  October  betrug  der 
Bestand  an  Pockenkranken  53. 

In  der  einen  Woche  vom  1. — 8.  November  kamen  dann  noch 
74  neue  Erkrankungen  hinzu.  Von  sämmtlichen  127  Erkrankungen 
genasen  41,  starben  7,  so  dass  am  8.  November  79  Pockenkranke  in 
ärztlicher  Behandlung  verblieben. 
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Von  der  Preussisch-Litthauischen  Grenze  berichtet  die  Preussisch- 
Litthauische  Zeitung  im  Jahre  1880,  dass  zufolge  einer  Anzeige  bei 
der  Königlichen  E^gierung  in  Gumbinnen  in  dem  russischen  Ghrenz- 
striche  bei  Schmaleningken  in  kurzer  Zeit  etwa  500  Personen  einer 
Pocken-Epidemie  zum  Opfer  gefallen  seien.  Die  von  der  genannten 
Behörde  angestellten  Ermittelungen  haben  indess  ergeben,  dass  die 
Krankheit  in  den  Sommermonaten  des  vorigen  Jahres  allerdings  in 
grosser  Verbreitung  geherrscht  und  etwa  180  Personen  hinweg- 
gerafPt  hat,  gegenwärtig  aber  im  Erlöschen  ist  und  und  sich  nur 
noch  in  vereinzelten  Fällen  zeigt. 

Während  im  Südosten  das  für  den  Verkehr  so  wichtige  Odessa 
nur  vereinzelte  Todesfalle  constatiren  liess,  herrschte  in  den  ersten 
Monaten  des  Jahres  1880  in  Bukarest  eine  ziemlich  heftige  Epidemie 
mit  Monatssterblichkeiten  von  168,  124,  97,  72,  43,  35.  Später  kamen 
nur  noch  vereinzelte  Fälle  xpr,  doch  darf  man  als  sicher  annehmen, 
dass  in  den  Ländern  der  unteren  Donau  und  auf  der  Balkan-Halb- 
insel Pocken   ebensowenig   wie  Fleckt3^hus  jemals   verschwinden. 

In  Zusammenhang  damit  steht  es,  dass  Budapest  niemals  von 
Variola  frei  zu  werden  scheint.  Es  starben  1880  daran  327  Per- 
sonen. Die  Monatssterblichkeit  betrug  im  Januar  14,  im  Februar  13 
und  stieg  dann  bis  auf  42  im  Mai,  hielt  sich  in  den  nächsten  6  Mo- 
naten unter  30  und  stieg  im  December  auf  40. 

In  Wien  verursachten  die  Pocken  im  Jahre  1880  528  Todes- 
falle. Die  Monatssterblichkeit  bewegte  sich  ziemlich  constant  um 
das  Mittel  (44)  herum,  im  Juli  war  sie  mit  29  Todesfällen  am  nied- 
rigsten, im  December  mit  73  am  höchsten. 

Von  grosser  Bedeutung  für  Sachsen  wie  ftür  Schlesien  ist 
Prag  unter  450  Pocken todesfl&llen  im  Jahre  1880  mit  Monatssterb- 
keiten  daran  von  28  im  Sommer  und  dann  29,  42,  51,  79,  54,  62, 
36,  27,  11,  9. 

Nach  dem  Süden  zu  ist  Tri  est  mit  einer  wenn  auch  geringen 
Zahl  von  Pockentodesfallen  zu  erwähnen.  Die  Wochensterblichkeit 
durch  sie  erhob  sich  doch  auf  4 — 6.  Alexandrien  hatte  1880 
127  Pockentodesf&lle.  Die  Monatssterblichkeit  betrug  im  März  4, 
stieg  auf  10,  26,  52  und  sank  dann  auf  19,  8,  11,  3,  2  im  December. 

In  Italien  hatte,  abgesehen  von  vereinzelten  Pocken todesfciUen 
besonders  auch  in  Venedig,  Rom  seit  März  eine  nicht  geringfügige 
Epidemie.  Sie  begann  mit  3  Todesfallen  im  März,  4  im  April  und  9  im 
Mai,  während  die  fernere  Monatssterblichkeit  sich  auf  20,  29,  68, 
103,  106  erhob  und  dann  auf  101  im  November  und  96  im  Decem- 
ber fiel. 
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Spanien  hatte  nicht  minder  unter  der  seuchenartigen  Verbrei- 
tung der  Pocken  zu  leiden.  In  Madrid  und  in  Barcelona  war  die 
Sterblichkeit  eine  sehr  beträchtliche,  doch  sind  die  Angaben  zu 
wenig  authentisch,  als  dass  sie  statistisch  verwerthet  werden  könnten. 
Fest  steht,  dass  eine  ganze  Reihe  spanischer  Städte  1880  befalkn 
worden  sind. 

Wichtig  für  den  Süden  Europa's  und  auch  für  unsere  West- 
grenze ist  Paris,  wo  es  auch  1880  nicht  gelang,  die  Epidemie  zum 
Erlöschen  zu  bringen.  Sie  war  im  Gegentheil  eine  recht  intensive 
und  verursachte  2266  Todesfalle.  Die  Monatssterblichkeit  betrug 
249  im  Januar  und  dann  280,  292,  207,  239,  245,  174,  168,  164,  84, 
74  und  im  December  wieder  100,  während  in  Brüssel  nur  4  Todes- 
fälle an  Variola  vorkamen.  Auch  London  hat  seine  schon  so  lange 
dauernde  Epidemie  nicht  austilgen  können.  Im  Jahre  1879  wurden 
daselbst  458  Todesfälle  an  Pocken  constatirt  (1878  2544,  1877  1416), 
126  per  Million  der  Einwohnerzahl,  gegen  410  durchschnittlich  per 
Million  in  den  Jahren  1838—1879.  In  den  16  Jahren  1838—1852 
betrug  die  Pocken -Mortalität  in  London  512  per  Million,  in  den 
26  Jahren  1852 — 1878  (nach  der  gesetzlichen  Einfuhrung  der  obli- 
gatorischen Impfung)  sank  sie  auf  durchschnittlich  348  per  Million, 
während  sie  sich  im  übrigen  England,  wg  die  .Akte  strenger  durch- 
geführt worden  ist,  viel  mehr  erniedrigte.  Die  Zahl  der  monatlichen 
Todesfalle  schwankte  im  Allgemeinen  zwischen  30  und  50.  Im  Juli 
sank  sie  auf  13,  hielt  sich  im  August  auf  15,  betrug  September  und 
October  je  20,  sprang  im  November  wieder  auf  50  und  betrug  im 
December  87.  In  Liverpool,  Birmingham  und  Manchester  kamen 
nur  je  4  Todesfälle  an  Pocken  vor  und  auch  jenseits  des  Oceans 
in  den  Vereinigten  Staaten  blieben  sie  vereinzelt  (New -York  und 
Brooklyn  19,  New-Orleans  1,  San  Erancisco  4),  und  nur  in  Phila- 
delphia vermehrten  sie  sich  gegen  Ende  des  Jahres  in  bedenk- 
licher Weise.  Vom  20.  November  bis  3L  December  1880  wurden  dort 
176,  in  der  letzten  Jahreswoche  allein  53  Pocken todesfalle  constatirt. 

In  Ostindien,  besonders  in  Bombay  und  Madras,  gehen  die 
Pocken  niemals  aus. 

Aus  der  von  uns  gegebenen  Darlegung  ergibt  sich,  dass  die 
Pocken  auch  in  Europa  dort  überall  eine  tägliche  Gefahr  sind,  wo 
das  Impfwesen  (Osten  und  Süden)  allgemein  im  Argen  liegt,  oder 
nicht  durch  die  obligatorische  Revaccination  ergänzt  ist  (Frankreich 
und  England)  und  dass  das  Deutsche  Reich,  von  allen  Seiten  der 
Einschleppung  ausgesetzt  war,  durch  sein  Impfgesetz  von  einer  epi- 
demischen Verbreitung  der  Pocken  bewahrt  worden  ist. 
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Y.    Diphtheritis. 

üeber  die  Verbreitung  der  Diphtherie  im  Königreich  Sachsen 
verdanken  wir  dem  trefflichen  Dresdener  Medicinai- Statistiker 
Dr.  A.  Geisslör  ebenso  interessante,  als  in  epidemiologischer 
Beziehung  allgemein  wichtige  Untersuchungen.  Zwei  Thatsachen 
stehen  ftir  ihn  vollständig  fest:  Einmal  die,  dass  die  Krankheit  vor 
Ende  des  JaJires  1861  nirgends  in  Sachsen  epidemisch  aufgetreten 
ist,  zweitens  aber  die,  dass  bereits  im  Jahre  1872,  also  nach  einem 
vollen  Decennium,  die  Diphtherie  über  das  ganze  Land  verbreitet 
war.  Die  erste  Epidemie  wird  aus  dem  Dörfchen  Kleinzschachwitz, 
südlich  von  Dresden,  gemeldet,  jedoch  ist  der  Ursprung  der  Epi- 
demie daselbst  vollständig  dunkel  geblieben;  mit  dieser  Epidemie 
hat  die  Krsmkheit  im  Elbthal  auch  festen  Fuss  gefasst,  denn  bereits 
vom  März  1862  ab  werden  Dörfer  oberhalb  Dresdens  als  Krankheits- 
heerde  bezeichnet;  von  der  Umgegend  Dresdens  aus  wanderte  die 
Krankheit  noch  in  demselben  Jahre  nach  drei  Richtungen  weiter. 
Wie  im  Südosten  und  Centrum,  so  lehnte  sich  auch  im  Norden 
Sachsens  das  erste  Auftreten  dieser  Krankheit  an  die  dichtbewohnte 
Umgegend  einer  grossen  Stadt,  in  Leipzig  und  deren  grossen  In- 
dustriedörfem  erscheint  sie  im  Herbst  1862.  Im  folgenden  Jahre 
zeigt  die  Krankheit  im  Osten  sowohl  wie  im  Norden  ein  Fortschreiten, 
im  Westen  bilden  sich  zwei  neue  Heerde,  die  Stadt  Chemnitz  und 
ein  Dorf  oberhalb  Glauchau.  Im  Jahre  1864  ist  in  den  bereits  durch- 
seuchten Gebieten  eine  grössere  Intensität  nicht  zu  constatiren  ge- 
wesen; im  folgenden  Jahre  wird  auch  der  letzte  Rest  der  Eibniede- 
rung von  der  neuen  Seuche  ergriffen;  für  das  Jahr  1866  sind  die 
Berichte  spärlich,  da  die  Sorge  der  Medicinalbeamten  wesentlich 
von  der  Cholera  in  Anspruch  genommen  wurde.  Das  Jahr  1867 
brachte  wieder  eine  Steigerung  in  verschiedenen  Bezirken ;  mehrfach 
neue  Erkrankungsgebiete  sind  erst  seit  1871  zu  constatiren,  so  nament- 
lich das  Vordringen  der  Epidemie  nach  dem  oberen  Erzgebirge, 
auch  im  Voigtlande  hält  in  diesem  Jahre  die  Krankheit  ihren  Ein- 
zug, eine  besondere  Verbreitung  gewann  die  Krankheit  im  MedicinaU 
bezirk  Oschatz,  nicht  minder  in  der  Gegend  von  Leipzig. 

Vom  Jahre  1873  ab  sind  die  Mortalitätstabellen  auf  Grund  der 
Leichenbestattungsscheine  von  den  Bezirksärzten  bearbeitet  und 
ihrem  Hauptinhalt  nach  in  den  Jahresberichten  des  Landesmedicinal- 
Collegiums  veröflFentlicht.  Der  Verf.  behandelt  dann  die  Materialien, 
welche  15,512  Verstorbene,  darunter  15,256  Kinder  umfassen,  aus 
den  Jahren  1873 — 78  im  Einzelnen,  imd  zwar  in  territorialer  Gliede- 
rung nach  Gerichtsamtsbezirken  und  Städten  mit  einer  Reihe  von 
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Tabellen  und  einer  graphischen  Darstellung  der  durchschnittlichen 
Kindersterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup.  Die  Wahrscheinlich- 
keit für  die  erwachsenen  Personen  im  Laufe  eines  Jahres  an  Diph- 
therie zu  sterben,  ist  ausserordentlich  gering,  nämlich  1  :  43,500, 
während  sich  das  Yerhältniss  bei  einem  Kinde  auf  1  :  358  stellt, 
bei  ersteren  mithin  um  mehr  als  das  120fache  geringer. 

Was  [die  allgemeinen  Ausführungen  Geissler's  anlangt,  so 
wirken  sie  besonders,  weil  er  unbefangen  und  ohne  Voreingenommen- 
heit für  eine  bestimmte  Theorie  an  die  Bearbeitung  der  Statistik 
der  Diphtherie  in  seinem  engeren  Vaterlande  herangetreten  ist 
und  dass  er  mit  ihr  nichts  beweisen  wollte.  Gerade  dadurch  hat 
er  am  meisten  bewiesen,  und  wenn  er,  wie  er  am  Schluss  selbst 
sagt,  ,,es  für  sich  und  vielleicht  auch  für  den  Leser  als  einen  Ge- 
winn betrachten  möchte,  um  einige  Illusionen  —  ärmer  geworden 
zu  sein,^  so  ist  das  ein  besonders  anzuerkennender  Vorzug  seiner 
Arbeit.  Aus  ihr  ergibt  sich,  dass  ihm  hierfür  um  so  wärmerer  all- 
gemeiner Dank  gebührt.  Also  nicht  in  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung, 
nicht  in  einer  bestimmten  Bodenbeschaffenheit  und  Oertlichkeit,  nicht 
in  besonderen  meteorologischen  Einflüssen,  nicht  in  der  Beschäftigung 
der  Bewohner,  nicht  in  der  „Gesundheit^'  oder  „Ungesundheit^^  der 
Oertlichkeit,  nicht  in  Schmutz,  Unsauberkeit  und  socialem  Elend  ist 
die  Quelle  oder  Nahrungsstätte  der  Diphtherie  zu  suchen.  „Die 
Statistik  kann  den  Ausspruch  des  Klinikers  (Prof.  E.  Wagner), 
lediglich  ihrerseits  bestätigen,  dass  sich  „die  Rachendiphtherie  mit 
keiner  der  bekannten  contagiösen  und  miasmatischen  E^ankheiten 
vergleichen  lässt.^ 

Die  Nothwendigkeit  ferner^  Untersuchungen  von  gleichem  Cha- 
rakter tritt  bei  der  zunehmenden  Diphtheritismortalität  auch  in 
Deutschland  freilich  immer  mehr  hervor.  Die  Verbreitung  der  Seuche 
in  den  Berichtsstädten  des  K.  D>  Ges.Amtes  im  Jahre  1879  zeigt 
folgende  Tabelle: 

ir;««,^i,«o«.        Todesfälle  durch 
üjinwobner:  r..  ,  .i     ...         -n  - 

Dipntheritis  u.   Braune 

BerHn 1,065,440  3155 

Königsberg  i.  Pr.    .    .  132,028  197 

Danzig 107,216  258 

Breslau 270,000  105 

Posen 65,140  28 

München 230,000  293 

Stuttgart 105,230  138 

Dresden 215,400  157 
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t^.       V  TodeBfalle  durch 

EmwohBer:  Dipi^tj^^ritU  u.  ßr&imc: 

Leipzig 145,719  128 

Hamburg 377,068  256 

Köln 140,104  55 

Dortmund 57,800  60 

Frankfurt  a.  M.  .     .    •  126,000  52 

Strassburg 106,150  143 

Beuthen  O.Schl.  .     .     .  22,642  24 

Schwerin  i.  M.    .    .    .  29,007  8 

Ratibor 18,224  16 

Chemnitz 39,323  90 

Crefeld 72,566  136 

M.  Gladbach  ....  37,660 134 

In    sämmtlichen    deut- 
schen Berichtsstädten    7,611,294  7,159. 
In  Berlin  specieU  stieg  die  Zahl  der  Diphtheritissterbefalle   in 

folgender  Weise: 

1872 450 

1873 557 

1874 759 

1875 1214 

1876 1106 

1877 911 

1878 1215 

1879 1146. 

Die   Sterblichkeit    an  Diphtheritis    und  Bräune    während    des 

Jahres  1880  erhellt  aus  folgender  Tabelle: 

I.  II.         lil.         IV.       Summa  im 

Einwohner:  Quart.:  Quart.:  Quart.:  Quart:  Jahre  1880: 

Berlin  1,065,440  326  339  298  480  1443 

Königsberg  i.  Pr.     132,028  54  36  37  54  181 

Danzig  107,216  72  58  39  120  289 

Breslau  270,000  21  29  19  53  122 

Posen  65,140  6  12  10  8  86 

München  230,000  92  71  75  138  376 

Stuttgart  105,230  46  42  23  34  145 

Dresden  215,400  36  75  ^63  107  281 

Leipzig  145,719  42  29  17  20  108 

Hamburg-  377,068  84  62  55  88  284 

Köln  140,104  26  28  39  48  141 

Dortmund  57,800  25  28  9  19  81 
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Frankfurt  a.  M. 
Strassburg 
Chemnitz 
Krefeld 
M.  Gladbach 
Sämmtliche  Be- 
richtsstädte     7,611,294    2048     1727       1392    2298  7465. 

So  schicksalsvolle  Zahlen  aber  treten  trotz  ihrer  sinistem  Be- 
deutung weit  zurück  gegen  die,  welche  die  Diphtheritisepidemie  lie- 
fert, die  seit  Jahren  im  südlichen  Bussland  herrscht. 

Herr  Ucke  in  Samara  verdanken  wir  (Btdenburg's  Vierteljahrs- 
schrift XXXIY,  1)  über  die  Epidemie  endlich  authentische  Nach- 
richten. Die  grossen  Uebertreibungen ,  mit  denen  wie  gewöhnlich 
politische  Blätter  bei  solchen  Gelegenheiten  angefüllt  sind,  wurden 
dadurch  widerlegt,  aber  die  wirkliche  Intensität  der  Epidemie  wird 
durch  Ucke's  Zahlen  erst  recht  illustrirt,  um  so  mehr,  als  sie  sich 
zum  Theil  auf  die  officieÜen  Jahresberichte  des  Medicinalcollegiums 
stützen.  Den  Anfang  der  grossen  Epidemie  sucht  man,  wie  Ucke 
sagt,  in  Bessarabien,  wobei  er  unentschieden  lässt,  ob  mit  Becht. 
Die  Krankheit  soll  zuerst  auf  einer  Versammlung  von  Aerzten  im 
Jahre  1872  in  Kischineff  für  die  Anwesenden  constatirt  worden  sein. 
Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  behauptet,  dass  die  Seuche  aus  Bu- 
mänien  in  das  Dorf  WaläPershi  des  Kreises  Bender  hinübergekommen 
sei;  von  da  verbreitete  sie  sich  nördlich  nach  Kischenew  und  süd- 
lich nach  Ackerman.  Im  Jahre  1875  ist  sie  von  Neuem  in  die  Dörfer 
Tarassanzi  und  Novosselizzi  in  dem  nördlichen  Chotin  eingeführt 
worden.  Ersteres  Dorf  liegt  nahe  der  Grenze  von  Bumänien,  letzteres 
der  Bukowina  gegenüber.  In  zwei  Jahren  starben  in  beiden  Dörfern 
alle  Kinder  bis  zum  Alter  von  12  Jahren  und  im  ganzen  Kreise  9000. 
Darauf  geht  die  Diphtheritis  nach  Podolien,  wo  sie  10,000  Opfer 
fordert,  dann  in  die  Kreise  Jassi  und  Ssoroki  des  Gouvernements 
Gherson,  wo  sie'  noch  herrscht.  Die  Krankheit  ging  von  Haus  zu 
Haus. 

Aus  welchen  Quellen  die  obigen  Data  genommen  sind,  ist  nicht 
gesagt,  und  da  es  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  es  in  Bussland  an  einer 
Neigung  zur  Uel)ertreibung  nicht  mangelt,  wird  man  wohlthun,  den 
Thatbestand  für  geringer  zu  halten.  Diese  Uebertreibung  ist  die 
natürliche  Beaction  gegen  die  83rstematische  Verringerung  aller 
socialen  Uebel,  welche  sich  die  subalternen  Beamten  zu  Schulden 
kommen  lassen.  In  einem  Ucke  vorliegenden  gedruckten  Begierungs- 
berichte ist  gesagt,  die  Epidemie  sei  aus  dem  Süden,  aus  den  Donau- 
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niederuDgen  gekommen  and  habe  in  den  Kreisen  Ackerman  Tind 
Bender  begonnen,  obgleich  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  denselben 
beständig  eine  geringere  gewesen  sei,  was  dem  milderen  Klima  za- 
geschrieben  wird.  Da  diese  Meinung  sich  nicht  auf  Facta  stutzt^ 
scheint  die  Ansicht  der  Aerzte  wohl  eine  richtigere  zu  sein.  In  dem 
Berichte  finden  wir  folgende  Angaben  über  die  Erkrankungen  und 
Todesfälle  in  der  Diphtheritis  im  Gouvernement  Bessarabien: 

Erkrankungen:    Todesfälle:    Procent: 

1872 897  429  48 

1873 1087        541     50 

1874   .  .  ,  .  .   1211        385     30 

1875 5184       2236     44 

1876 7127       3716     52 

1877 10207       4264     42 

1878 6885       2489     36 

1879 2942       889     30. 

In  Allem  waren  also  35,538  Erkrankungen  und  14,949  Todes- 
falle der  Epidemie  vorgekonmien ;  1877  hat  sie  ihre  Acme  gehabt 
und  ist  extensiv  und  intensiv  im  Niedergange. 

Ueber  die  Diphtheritis  in  dem  Bessarabien  angrenzenden  Oott- 
vemement  Podolien  liegt  nur  ein  Bericht  des  Medicinaldepartements 
vor,  dem  Ucke  entnimmt,  dass  die  Krankheit  1874  von  Bessarabien 
eingedrungen  sei,  aber  erst  für  1877  werden  Zahlen  gegeben.  ^^ 
erkrankten  im  Gouvernement  5065  und  starben  2093.  Von  den 
12  Kreisen  herrschte  die  Seuche  in  folgenden: 

Erkrankungen :    Gestorben : 

Balta 1212  375 

Algiopol 1312  624 

Bratzlaw 1709  769 

Winnitza 445  184 

Litin 200  36 

Uschitza 111  34 

Kammutz 67  42. 

Fodoliens  Ostgrenze  bildet  das  Gouvernement  Eäew.  Dem  Be- 
richte des  medicinischen  Departements  nach  ist  die  Krankheit  dort 
1875  aufgetreten.    Im  Jahre 

1877  erkrankten  2564,  starben  1143, 

1878  „  6963,        ^        2673. 

Nach  Osten  von  Bessarabien,  nach  Süden  von  Podolien  und 
Kiew   liegt  das  Gouvernement   Cherson.    Nach   dem  Berichte  de« 
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Dr.  Finkel  ist  die  Diphtheritis  im  Jahre  1854  dort  schon  keine  fremde 
Krankheit  gewesen,  im  Gegentheil  war  sie  stationär  und  wurde  von 
Zeit  zu  Zeit  epidemisch.  So  in  den  Jahren  1859,  1864,  1865,  1874, 
1875  und  1880.  In  den  ersten  Jahren  hatte  sie  einen  milden  Verlauf, 
eine  Mortalität  von  10 — 15%,,  1864 — 65  wurde  sie  schon  bösartiger, 
Mortalität  25 — 30 o/^,,  die  Form  vorwiegend  croupös,  1874—75  noch 
bösartiger  und  ihre  Form  septisch.  —  1865  erschien  die  Krankheit 
in  der  Stadt  Nikolajew  am  Bug  und  erlosch  im  Frühling  1866.  Es 
erlagen  50%  der  Erkrankten.  Im  Jahre  1874  herrschte  die  Diph- 
theritis im  ganzen  Gouvernement  Oherson.  1875  wurde  sie  vom  Be- 
richterstatter selbst  im  Gouvernement  Cherson  beobachtet.  Er  be- 
merkt hierbei,  dass  die  15  jüdischen  und  die  Colonie  der  Mennoniten 
von  der  Krankheit  fast  verschont  blieben,  bei  regem  Verkehr  mit 
der  Umgebung.  Das  medicinische  Departement  gibt  für  Oherson  an: 
1877  6549  Erkrankungen,  2347  Todesfälle,  1878  1999  Erkrankungen 
und  574  Todesfälle,  also  eine  bedeutende  Abnahme. 

An  der  Stelle,  wo  der  Dneipr  die  Grenze  des  Gouvernements 
Kiew  bildet,  hat  er  eine  Richtung  von  NW  nach  SO.  Hier  an  seiner 
linken  Seite  liegt  das  Gouvernement  Pultawa.  Das  Gouvernement 
hat  906  Qu.-Meilen  und  nach  der  Zählung  von  1873  2,159,610  Ein- 
wohner. Schon  im  Jahre  1869  soll  die  Diphtheritis  in  diesem  Gou- 
vernement constatirt  worden  sein.  In  einem  Berichte  wird  von 
einer  bösartigen  Bräune  gesprochen,  die  auch  in  den  Medicinal- 
berichten  von  1870,  1871,  1873  und  1874  beständig  erwähnt  wird, 
aber  erst  1876  bezeichnet  man  sie  als  ansteckende  und  mörderische 
und  nennt  sie  Diphtheritis. 

Es  erkrankten  im  Jahre  1876    5910  mit     1837  Todesfällen, 

„   „   1877  9858  „   4451 


1878  14013  „   5774 
„   1879  15762  „   6703 


„  „  „  >  lOlO    X^l^lö        „  Uli-*  „ 

1879  15762     „       6703 


und  im  Ganzen  in  den  4  Jahren  45543  mit  18765  Todesfällen. 

Die  Erkrankungen  vertheilten  sich  mit  51,9  o/^  auf  die  Monate 
September,  October,  November  der  4  Seuchenjahre,  29,6%  auf  die 
Monate  December,  Januar,  Februar,  8,4%  auf  die  Monate  April^  Mai 
und  10%  auf  die  Monate  Juni,  Juli,  August. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  der  Epidemie  im  Jahre  1880  sind 
die  Mittheilungen  spärlich  und  zum  Theil  wenig  authentisch.  Jeden- 
falls nahm  die  Epidemie  ab,  erlosch  aber  keineswegs.  So  wird  ge- 
meldet, dass  vom  27.  Januar  bis  13.  März  1880  noch  269  Ortschaften 
des  Gouvernements  Pultawa  als  inficirt  bezeichnet  werden  mussten 
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Während  dieser  Zeit  kamen  906  neue  Erkrankungen  vor,  von  denen 
520  tödtlich  endeten. 

Dem  Golos  zufolge  verbreitete  sich  die  Diphtheritis  1880  auch 
über  den  Bezirk  Neu-Moskau,  wo  Hunderte  von  Kindern  ihr  zum 
Opfer  fielen. 

Da  sich  Berichten,  besonders  aus  Ostpreussen,  zufolge,  die  Epi- 
demie der  Preussisch- Litthauischen  Grenze  zu  nähern  schien,  so 
wurden  Seitens  der  Freussischen  Begierung  Vorsichtsmassregeln  in 
Aussicht  genommen.  Das  Königliche  Polizei-Präsidium  in  Breslaa 
speciell  versendet  an  sämmtliche  Aerzte  daselbst  ein  Schreiben,  in 
welchem  es  heisst,  dass  die  Epidemie  in  Russland  seit  den  letzten 
Nachrichten  zweifeUos  noch  grössere  Fortschritte  gemacht  und  sich 
bereits  mehr  d^n  südlichen  Gouvernements  zugewendet  habe,  „^^ 
dass  die  Beförchtung  vorliegt,  dass  sich  die  Seuche  der  Freussischen 
Grenze  immer  mehr  nähern  oder  dieselbe  gar  überschreiten  werde/ 
Diese  Thatsachen  fordern  zu  grosser  Vorsicht  auf  und  werden  ins- 
besondere die  der  russischen  Grenze  näher  liegenden  diesseitigen 
Kreise  in  Bezug  auf  das  Auftreten  der  Diphtheritis  und  aller  Vor- 
kommnisse, welche  auf  die  Annäherung  der  gedachten  Gefahr  hin- 
deuten, sorgfältig  zu  überwachen  sein.  Die  bisherigen  Erfahrungen 
über  die  Verbreitung  der  Diphtheritis-Epidemien  in  Bussland  lassen 
mit  Sicherheit  erkennen,  dass  die  Krankheit  in  hohem  Grade  con- 
tagiös  ist  und  vorzugsweise  durch  den  menschlichen  Verkehr  ver- 
schleppt wird.  Ew.  F.  F.  ersuche  ich  ergebenst,  fortan  von  jedem 
zu  Ihrer  Kenntniss  gelangenden  Diphtheritisfalle  hierher  Anzeige  er- 
statten zu  wollen. 

Während  die  Nachrichten  über  die  Epidemie  im  weiteren  Ver- 
lauf des  Jahres  günstig  lauteten,  trat  sie  im  Herbst  wieder  in  ver- 
stärktem Masse  auf,  ohne  dass  Genaueres  vorläge.  In  einzelnen 
Orten  von  Russisch-Polen  scheint  sie  ebenfalls  epidemisch  zu  herrschen. 

Ueber  die  Ursache  der  Intensität  der  Diphtheritis-Epidemie  in 
Süd-Russland  kann  man  schwerlich  in  Zweifel  sein.  Vor  Allem  sin<3 
Armuth,  Schmutz^  Unwissenheit  und  Aberglaube  der  Einwohner  an- 
zuklagen. Wohl  verbürgt  ist  z.  B.  Folgendes:  Wenn  ein  Kind  an 
Diphtheritis  gestorben  ist,  steckt  man  ihm  einen  kleinen  Kuchen  auf 
einige  Augenblicke  in  den  Mund,  während  jeder  Anwesende  das  Zeichen 
des  Kreuzes  macht.  Dann  wird  der  Kuchen  herausgenommen,  in 
dünne  Stückchen  zerbröckelt  und  den  anderen  Kindern  der  Familie 
eingegeben ! 

Bemerkt  muss  endlich  noch  werden,  dass  eine  sehr  heftige  Di^' 
theritis-Epidemie  seit  3  Jahren  in  dem  ungarischen  Städtchen  Felegy- 
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hafa  wüthete.   Sie  erlosch  erst  Ende  Juni  1880  und  sind  von  2753  Er- 
krankten 1249  gestorben. 

VI.    Cholera. 

Erst  jetzt  liegen  die  Berichte  über  das  Herrschen  der  Seuche 
in  ihrer  Heimath  Ostindien  im  Jahre  1878  vor.  Ihr  Auftreten  be- 
sass  zum  Theil  eine  grosse  Intensität.  Wenn  sie  auch  im  eigent- 
lichen Bengalen,  Assam,  den  Nordwestprovinzen  und  Oudh,  in 
Bombay,  Hyderabad,  Madras  und  Birmah  weniger  heftig  als  1877 
auftrat,  so  war  sie  in  Funjab  intensiver  und  in  den  Centralprovinzen, 
in  Berar,  Radschputana  und  in  Centraiindien  erschien  sie  als  eine 
äusserst  mörderische  Epidemie.  Im  eigentlichen  Bengalen  wurden  im 
Jahre  1878  95192  TodesfäUe  (1877  155,305)  constatirt,  in  Calcutta  1383 
(1418).  In  Assam  wurden  6732  Todesfälle  registrirt,  wahrscheinlich 
aber  sind  ausserdem  viele  vorgekommen,  die  nicht  registrirt  sind. 
Die  Epidemie  erreichte  dort  ihr  Maximum  in  den  heissen  Monaten, 
ging  in  den  Begenmonaten  zurück  und  gewann  wieder  neue  Kraft 
in  den  letzten  Monaten  des  Jahres.  In  den  Nordwestprovinzen  und 
Oudh  dagegen  sind  die  ersten  Monate  des  Jahres  fast  vollständig 
frei  und  die  Epidemie  wächst  im  April  und  Mai,  in  der  Begenzeit 
aber  geht  sie  nicht  zurück,  sondern  wird  intensiver.  Das  Jahr  1878 
war  für  diese  Provinzen  trotz  22,221  Todesfallen  kein  „grosses" 
Cholerajahr,  einzelne  Districte  blieben  sogar  frei.  Dagegen  wurde 
fast  das  ganze  Gebiet  der  Centralprovinzen  Ostindiens  sehr  bedeutend 
ergriffen  und  war  die  gesanmite  Mortalität  —  40,985  —  grösser  ab 
je  seit  1869.  In  Berar  34,306  Todesfälle.  Aus  den  Eingebomen- 
Staaten  der  Badschputana  und  Central-Indiens  wurden  10,442  Todes- 
falle berichtet,  viel  zahlreichere  sind  jedenfalls  nicht  registrirt.  In 
Hyderabad  6696  Todesfälle  (7414).  Wie  die  Berichte  aus  der  Präsi- 
dentschaft Bombay  erweisen,  war  Scinde  wie  1877  ixiit  Ausnahme 
weniger  Fälle  im  März  und  April,  auch  1878  frei  von  Cholera,  eben- 
so Kanara.  In  anderen  Theilen  der  Präsidentschaft  verursachte  die 
Epidemie  46,743  Todesfälle  (57,228).  In  der  Präsidentschaft  Madras 
litten  besonders  die  an  Bengalen  grenzenden  nördlichen  Districte, 
Gesanmitmortalität  der  Präsidentschaft  47,167  gegen  357,430  im 
Jahre  1877,  als  allgemeine  Hungersnoth  herrschte.  In  Mysore  723, 
in  Coorg  49  und  in  englisch  Birmah  6759  Todesfalle.  Die  totale 
Mortalität  der  Epidemie  des  Jahres  1878  betrug  318,228,  hat  aber 
zu  einer  weiteren  Einsicht  über  die  Verbreitung  der  Epidemie  nicht 
geführt. 
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Dr.  Caningham  erwähut  schon  in  einem  vorlaufigen  Bericht  dii- 
Epidemie  des  Jahres  1879.  Sie  verbreitete ,  sich  in  diesem  Jahre 
über  ein  grosses  Qebiet  und  verursachte  erhebliche  Verluste,  sowohl 
unter  den  Europäern  als  unter  den  Eingeborenen.  Ueber  die  Be- 
deutung des  Hurdwar-Marktes  für  die  Ausbreitung  der  Epidemie, 
gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Quarantänemassregeln  sind 
nicht  getroffen,  sie  wären  nach  C.  practisch  unausführbar  gewesen. 
C.  ist  der  Ansicht,  dass  im  Jahre  1879  überhaupt  alle  sub  specie 
der  Contagiosität  der  Cholera  getroffenen  Massregeln  sich  als  Fehl* 
schlage  erwiesen  hätten.  Dies  Suchen  nach  der  Quelle  einer  ange- 
nommenen Einschleppung  oder  Ansteckung  sei  vergeblich  und  soUe 
man  statt  dessen  lieber  sanitäre  Verbesserungen  befördern. 

In  der  Präsidentschaft  Madras  speciell  wurden  im  Jahre  1879 
6937  Cholera-Todesflllle  constatirt,  0,43  pro  mille  der  Bevölkerung 
gegen  46,743  im  Jahre  1878.  Von  jener  Gesammtsumme  des  Jahres 
1879  kamen  4583  auf  die  Zeit  von  Juni  bis  September  incl. 


VIT.    Gelbes  Fieber. 

In  Habana  bestand  October  eine  milde  Epidemie  wie  gewöhnlich 
je  nach  der  Jahreszeit  in  ihrer  Intensität  schwankend. 

Ebenso  hat  sich  Bio  de  Janeiro  seinen  alten  traurigen  Ruf  be- 
wahrt. Seit  Ende  1879  herrschte  das  gelbe  Fieber  derart  epidemisch 
mit  einer  Mortalität  1880  von  179  Todesfällen  im  Januar,  418  im 
Februar  und  253  im  März.  Dann  hat  die  Seuche  langsam  abge> 
nommen. 

Seit  August  1880  kamen  im  Gebiet  des  untern  Mississippi  an- 
scheinend Fälle  von  gelbem  Fieber,  aber  mit  sehr  mildem  Charakter 
vor,  so  dass  nur  wenig  Todesfalle  constatirt  sind  und  besondere 
hygienische  Massregeln  nicht  nothwendig  waren. 


xvin. 
Militär-Medicin. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich  In  Leipzig. 

Da  die  Wissenschaft  der  Militärärzte,  oder  wie  wir  sie  kurzweg 
nennen  dürfen,  die  Militärmedicin  zu  den  angewandten  Wissen- 
schaften zählt,  so  geht  schon  hieraus  hervor,  dass  das  Interesse 
ihrer  Bearbeiter  mehr  der  practischen  Richtung  zugeneigt  ist,  und 
dass  die  Tagesfragen  von  der  ausübenden  Seite  des  militärärztlichen 
Fachs  gestellt  werden.  Es  ist  darum  vollkommen  gerechtfertigt, 
wenn  neben  den  das  ganze  Leisten  auf  dem  militärärztlichen  Ge- 
biete umfassenden  periodischen  Berichten  auch  solche  jährliche  Zu- 
sammenstellungen erscheinen,  welche  nur  die  hauptsächlichen  und 
das  Handeln  der  Militärärzte  unmittelbar  beeinflussenden  Erschei- 
nungen der  Literatur  in  gedrängtester  Form  zur  Kenntniss  der  Fach- 
genossen bringen,  wie  es  der  folgende  üeberblick  versuchen  soll. 

I.    Bücherkunde  und  Geschichte. 

Der  militärmedicinischen  Wissenschaft  fehlt,  wie  allen  an- 
dern angewsmdten  Fächern  der^  Medicin,  bislang  noch  eine  alle 
Zeiten  und  Gegenstände  der  Wissenschaft  umfassende  Bücher- 
kunde. Das  Bedürfniss  einer  solchen  wächst  mit  dem  Fortschreiten 
der  Wissenschaft  und  findet  seinen  Ausdruck  bisweilen  in  einzelnen 
Aufsätzen,  welche  sich*  über  gewisse  (ältere)  Schriften  oder  begrenzte 
Zeiträume  verbreiten.  Hierbei*  gehört  die  Arbeit  von  H.  Frölich 
„üeber  die  periodisch-literarischen  Quellen  der  militärärztlichen  Wissen- 
schaft" in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  186.  ELeft  1,  welche  den  Militär- 
ärzten alle  gegenwärtig  fliessenden  Quellen  erschliesst. 
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Periodisch  auf  den  Inhalt  der  jüngsten  Literatur  einzugehen, 
ist  Aufgabe  der  „  Jahresberichte^^  Deren  gibt  es  für  die  Militärmedicin 
in  der  Hauptsache  3.  Der  umfangreichste  ist  derjenige  von  W.  Both, 
welcher  auch  auf  das  Jahr  1879  sowohl  im  Virchow-Hirsch'schen  Jahres- 
berichte als  auch  selbständig  erschien;  dann  der  Bericht  über  1875 
bis  1879  von  Biebl-Rückhard  in  v.  Löbell's  Jahresberichten,  und 
endHch  der  von  H.  Frölich  ^Die  Militärmedicin  1879«*  im  „Feldarzt" 
1881,  Nr.  1  u.  if. 

Die  Geschichte    der   Militärmedicin   hat   die   sanitären   Ein- 
richtungen und  Vorkommnisse*  der  Heere  oder   einzelner  Feldzüge, 
\  oder   auch   die  Lebensgeschichten   hervorragender  Militärärzte  der 

I  Vergangenheit  zum  Gegenstande.    Den  ersteren,  allgemeineren  Zweck 

verfolgen  nachstehende  zwei  Arbeiten  aus  dem  Jahre  1880: 
,  ^Culturgeschichtliche  Notizen  über  die  Heerespflege  in  der  Vor- 

I  zeit"    liefert  Dr.  Rittmann   in  Brunn   im  „Feldarzt"  Nr.  12  u.  ff. 

\  Dieselben  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  das  Wesen  der  Seuchen 

des  Alterthums,  wie  sie  namentlich  in  Belag  er  ungstruppen  aus- 
gebrochen sind. 

Nicht  bios  die  Seuchen,  sondern  alle  militärärztlichen  Forschungs- 
gegenstände handelt  H.  Frölich  in  seiner  Darstellung  „Geschicht- 
liches über  die  Militärmedicin  der  Deutschen  im  Alterthume  und 
Mittelalter"  (Arch.  f.  Geschichte  der  Medicin,  IQ.  Bd.,  ü.  Heft)  ab. 
Von  Feld  Zugsberichten  sind  erwähnenswerth : 
Erinnerungen  an  den  Atjehfeldzug  von  De  Cook  und  von 
J.  Haga  im  Nederlandsch  mil.  geneesk.     (Arch.  1880,  Heft  1.) 

Ueber  den  russisch-türkischen  Feldzug  hat  N.  Pinogow  ein  zwei 
starke  Bände  haltendes  Werk  ^Die  militärärztUche  Thätigkeit  und 
die  freiwillige  Krankenpflege  auf  dem  Kriegstheater  in  Bulgarien 
und  im  Rücken  der  operirenden  Armee  1877  und  1878*^  geschrieben. 
Der  grosse  Umfang  dieser  Arbeit  und  der  Umstand,  dass  ihr  Inhalt 
sowohl  in  der  Deutch.  med.  Wochenschr.  Nr.  35  von  1880,  als  auch 
in  der  Deutsch,  militärärztl.  Zeitschr.  1880,  Heft  7 — 8,  eingehend 
beleuchtet  worden  ist,  enthebt  von  der  Aufgabe,  hier  auf  denselben 
zurückzukommen. 

Endlich  liefern  Beiträge  zur  Kenntniss  der  sanitären  Vorkomm- 
nisse im  bosnischen  Occupationsfeldzuge  die  Arbeiten  von  Spanner 
und  Zahn  im  „Militärarzt"  Nr.  15  u.  ff. 
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IL  Militär- Sanitätsverfassuno. 

Da  die  Militär-Sanitäts Verfassung  der  Inbegriff  aller  derjenigen 
auf  das  Heer  und  insbesondere  auf  dessen  sanitäre  Seite  bezüglichen 
gesetzlichen  Bestimmungen  'ist,  unter  deren  Autorität  der  Militärarzt 
sein  Wissen  und  Können  auf  den  Soldaten  anwenden  soll,  so  han- 
delt es  sich  in  diesem  Abschnitte  hauptsächlich  um  die  amtlichen 
Eigenschaften  der  Träger  des  Sanitätsdienstes,  um  die  p  ersonelle 
Organisation  der  Militärsanität,  während  das  Sachliche  der  Sache 
zu  Liebe  erst  in  den  späteren  Abschnitten  abgehandelt  wird. 

Der  deutsche  Heeres -Sanitätsdienst  hat  bekanntlich,  was  seine 
oberste  Leitung  anbelangt,  geradezu  eine  vollkommene  Organisation 
•dadurch  erlangt,  dass  ein  ärztlicher  Chef  der  Medicinalabtheilung 
des  Kriegsministeriums  vorsteht.  Diese  ärztliche  Spitze  schlägt 
H.  Frölich  auch  für  die  Organisation  des  Civil -Sanitätsdienstes  vor 
als  den  Anfang  aller  Reformirung  auf  diesem  Gebiete  (vergl.  seinen 
Aufsatz  „Ueber  die  Stellung  des  Arztes  im  Staatsleben"  in  der  Wiener 
med.  Presse,  1880,  Nr.  13). 

Derselbe  Verfasser  hat  femer  die  sämmtlichen  für  den  Deutschen 
Heeres-Sanitätsdienst  im  Jahre  1880  erlassenen  Verordnungen  stoff- 
lich geordnet  in  Bömer's  Jahrbuch  der  practischen  Medicin  für  1879, 
S.  717  u.  ff.  veröffentlicht. 

„Die  für  den  Militärarzt  wissenswerthesten  Gesetze  und  Verord- 
nungen, betreffend  die  Deutsche  Heeres-  und  insbesondere  Sanitäts- 
verfassung**,  sowie  „Die  wichtigeren,  vom  Juli  1879  bis  Juni  1880 
für  den  Sanitätsdienst  des  Deutschen  Heeres  erlassenen  Verord- 
nungen" sind  von  H.  Frölich  zeitlich  zusammengestellt  in  Theil  11 
des  Reichs-Medicinalkalenders  von  P.  Bönjer  S.  563 — 570  erschienen. 

Ebenda  befindet  sich  eine  Bang-  und  Anciennetätsliste  des 
Sanitätspfficierscorps  S.  578—677. 

Der  Stand  des  bayerischen  Sanitätscorps  ist  aus  dem  Armee- 
handbuche vom  15.  Februar  1880  ersichtlich  imd  sind  die  bezüg- 
lichen Zahlen  in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  1880, 
Heft  6,  abgedruckt. 

Die  „Bestimmungen  über  „die  Militärdienstpflicht  der  (Deutschen) 
Aerzte  und  Medicinstudirenden  hat  H-Prölich  übersichtlich  in  30  Sätzen 
mit  Angabe  der  Gesetzesquellen  zusammengestellt  und  in  einem  Schrift- 
chen mit  dem  Pormate  des  Militärpasses  erscheinen  lassen.  (Cassel, 
1880.     160.     16  Seiten.)    40  Pf. 

Eine  Kaiserliche  Verordnung  vom  29.  Juni  bestimmt  die  Klassen- 
eintheiluDg  der  Militärbeamten  des  Deutschen  Reichsheeres  und  der 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1881. 
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Marine.  Zu  den  oberen  Militärbeamten  gehören  n.  A.  die  Corps- 
Kossärzte,  Ober-Rossärzte,  Corps-Stabsapotheker,  Oberapotheker;  im 
Elriege:  die  Feldlazareth-Inspectoren,  Feldlazareth-Bendanten  nnd 
Feldapotheker  der  Feld-  und  Etappen -Lazarethanstalten;  zu  den 
unteren  Militärbeamten  die  Unterapotheker  und  Pharmaceuten ,  ein- 
schliesslich der  einjährigfreiwilligen  Pharmaceuten ,  und  im  Kriege: 
die  chirurgischen  Instrumentenmacher  und  Apotheken -Handarbeiter 
bei  den  Feld-  und  Etappen-Lazarethanstalten  und  die  Unterbeamten 
der  Lazarethverwaltungen  in  Festungen,  welche  in  Belagerungs- 
zustand erklärt  sind. 

Bei  Annahme  von  Civil -Krankenwärtern  und  Köchinnen  ist 
darauf  zu  achten,  dass  sie  die  erforderlichen  Eigenschaften  besitzen. 
Anwärter  für  Elrankenwärterstellen  können  nicht  immer  schon  aas- 
gebildet sein,  müssen  aber  während  der  Probezeit  brauchbar  er- 
scheinen. Köchinnen  müssen  die  einfachen  Gerichte  des  Beköstigungs- 
regulativs schmackhaft  zubereiten  können  und  reinlich  imd  ordentlich 
sein.  (Verfügung  der  MiL-Med.-Abth.  vom  27.  October  1880  in  Deut- 
scher militärärztlicher  Zeitschrift,  Heft  12,  amtl.  Beiblatt.) 

Eine  Anzahl  VerordnuDgen  beschäftigt  sich  mit  der  Regelung  der 
Gebühmisse  in  verschiedenen  dienstlichen  Umständen,  während  das 
gesammte  Geldverpflegungswesen  der  Militärarzt«  Deutschlands 
unter  vergleichender  Heranziehung  des  Auslandes  von  H.  Frölich 
in  dem  Aufsatze  „Die  Geldverpfiegung  des  Deutschen  Reichheeres 
und  insonderheit  diejenige  seines  Sanitätscorps"  (Vierteljahrsschr.  f. 
gerichtl.  Medicin  etc.  XXXII,  2)  abgehandelt  wird. 

Jene  Verordnungen  sind  folgende: 

.  Denjenigen  Militärärzten,  welche  sich  behufs  Behandlung  er- 
krankter Wallmeister,  Zeugfeldwebel  und  Zeugsergeanten,  wie  auch 
deren  Familien,  nach  den  detachirten  Ports  der  Festungen,  bezw. 
nach  den  ausserhalb  der  Stadt  belegenen  Wohnungen  dieses  Per- 
sonals begeben  müssen,  dürfen  die  wirklich  entstandenen  Fuhrkosten 
in  Grenzen  der  verordnungsmässigen  Reisekosten  dann  erstattet  wer- 
den, wenn  die  Dringlichkeit  des  Falles,  die  Rücksicht  auf  die  Zeit- 
versäumniss  oder  eine  Entfernung  von  —  zur  Zeit  —  mindestens 
15  Kilometer  für  Hin-  und  Rückweg  die  Benutzung  eines  Fuhrwerks 
erforderlich  gemacht  haben. 

In  denjenigen  Festungen  jedoch,  in  welchen  die  Qamisonsarzte, 
sowie  in  Graudenz,  woselbst  der  jedesmalige  Regimentsarzt  ein  Fahr- 
kosten-Aversum  erhalten,  können  besondere  Fuhrkosten  ftr  die  be- 
hufs Behandlung  erkrankter  Wallmeister,  Zeugfeldwebel  und  Zeug- 
sergeanten  bezw.  deren  Familien   nach    den  Forts  u.  s.  w.  zurück- 
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zulegenden  Dienstgänge  den  Militärärzten  nicht  gewährt  werden  etc. 
(Allgemeines  Kriegs-Departement  vom  5.  April  1880*  VergL  Armee- 
Verordnungsbl.  Jahrg.  1880,  S.  102  Nr.  93  und  D.  militärärztliche 
Zeitschr.  Heft  5). 

Die  Gebührnisse  fiir  Reisen  und  Umzüge  der  Unterärzte  sind 
durch  Verordnung  des  K.  K.  M.  Nr.  649/4.  M.  0.  D.  3.  vom  17.  Mai 
1880  (Armee- Verordnungsbl.  1880  Nr.  12,  S.  143  und  144)  wie  folgt 
geregelt : 

1)  Einjährig-freiwillige  Aerzte,  sowie  Zöglinge  der  militärärzt- 
lichen Bildungsanstalten  erhalten  bei  Versetzungen  in  Folge  ihrer 
Beförderung  zum  Unterarzt  Reisekosten  und  Tagegelder,  dagegen 
keine  Umzugskosten- Vergütung,  da  ein  Anspruch  auf  letztere  durch 
die  Stellung  bedingt  wird,  aus  welcher  —  nicht  in  welche  —  die 
Versetzung  erfolgt,  die  genannten  Personen  aber  vor  ihrer;  Versetzung 
überhaupt  nicht  eine  solche  Stellung  innegehabt  haben,  welche  zu 
Umzugskosten  berechtigt.  Erst  bei  später  stattfindenden  Versetzungen 
der  gedachten  Unterärzte  ist  die  Umzugskosten- Vergütung  zu- 
ständig. (Cfr.  §§.  1  und  3  der  Verordnung  vom  23.  Mai  1878,  be- 
treffend die  Umzugskoaten  der  Personen  des  Soldatenstandes  des 
preussischen  Heeres.) 

Dieser  Punkt  findet  auch  Anwendung  auf  die  als  Unterärzte 
in  der  Armee  angestellten  und  gleichzeitig  dem  chirurgischen  Fried- 
rich-Wilhelins-Institut  behufs  Ablegung  der  Staatsprüfung  attachirten 
ehemaligen  ZögUnge  der  militärärztlichen  Bildungsanstalten  für  die 
nach  Ablauf  der  Prüfungsperiode  auszuführende  Reise  zu  ihrem 
Truppentheil  (Verfügung  vom  4.  April  1874.  Armee- Verordnungs- 
blatt, S.  74). 

2)  Die  in  Gemässheit  des  §.  14  des  Geldverpflegungs-Reglements 
für  das  preussische  Heer  im  Frieden  durch  den  Generalstabsarzt  der 
Armee  mit  der  Wahrnehmung  vakanter  Assistenzarztstellen  beauf- 
tragten Unterärzte  haben  gnmdsätzlich  Reisekosten  und  Taggelder 
bezw.  bei  Versetzungen  die  Umzugskosten- Vergütung,  nur  nach 
ihrem  Range  —  als  Portepee -Unteroffizier  —  zu  empfangen. 

3)  Die  Bestimmung  in  dem  Erlass  vom  17.  Februar  1876  (Armee- 
Verordnungsbl.  S.  61),  wonach  die  als  Vertreter  von  Assistenz-  oder 
Stabsärzten  fungirenden  Unterärzte  (auch  einjährig-freiwillige  Aerzte), 
welche  mit  dem  Truppentheil  die  Garnison  verlassen,  bei  Benutzung 
der  Eisenbahn  in  der  2.  Wagenklasse  zu  befördern  sind,  erleidet 
keine  Aenderung. 

4)  Sind  bei  einer  Mobilmachung  Unterärzte  (des  Friedens- 
pder  des  Beurlaubtenstandes),  einjährig-freiwillige  Aerzte,  Zöglinge  der 
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militärärztlichen  Bildungsanstalten  oder  zur  Ableistung  ihrer  activen. 
Dienstzeit  unter  Ernennung  zum  Unterarzt  einberufene  Aerzte  und  Me- 
diciner  nach  den  Etats  bezw.  nach  den  hierüber  bestehenden  besonderen 
Bestimmungen  zum  Empfange  des  Assistenzarztgehalts  berechtigt, 
so  haben  dieselben  für  die  Eeisen  zum  Antritt  der  Kriegsstelle  und 
bei  der  Wiederentlassimg  gemäss  Ziffer  8  der  Erläuterungen  und 
Festsetzungen  zur  Ausführung  der  Verordnung,  betreffend  die  Tage- 
gelder und  Reisekosten  der  Personen  des  Soldatenstandes  des  preussi- 
sehen  Heeres  vom  15.  Juli  1873  (Armee-Verordnungsbl.  S.  232)  die 
Tagegelder  und  Reisekosten  nach  den  Sätzen  der  Assistenzärzte  zu 
beanspruchen. 

In  diesem  Falle  würden  —  wie  in  Ergänzung  der  Ziffer  1  des 
Erlasses  vom  20.  Februar  1879  (Armee-Verordnungsbl.  S.  64)  bemerkt 
wird  —  auf  die  aus  dem  Beurlaubtenstande  eingezogenen  Aerzte 
die  Bestimmimgen  des  Erlasses  vom  14.  Januar  1878  (Allg.  Verord- 
nimgsbl.  S.  2)  sinngemässe  Anwendung  zu  finden  haben.  — 

Für  Unterärzte  des  Beurlaubtenstandes  dürfen  Mehrkosten  an 
Marschgebühmissen  nicht  erwachsen,  wenn  sie  ausserhalb  der  Corps- 
bezirke, in  welchen  sie  in  militärischer  Controle  stehen,  zur  Uebung 
zugelassen  oder  herangezogen  werden.  Hat  der  Betreffende  sich  zur 
Uebemahme  der  Mehrkosten  aus  eigenen  Mitteln  bereit  erklärt,  so  dürfen 
demselben  diejenigen  Marschgebühmisse  gewährt  werden,  welche 
zu  zahlen  gewesen  wären,  wenn  er  innerhalb  des  Corpsbezirkes  in 
der  für  ihn  ursprünglich  bestimmten  Garnison  geübt  hätte.  Ist  zu 
der  Zeit,  zu  welcher  die  Einberufung  nach  einem  anderen  Corps- 
bezirke beantragt  wird,  der  Uebungsort  innerhalb  des  Corpsbezirks 
noch  nicht  bestimmt,  so  ist  stets  die  letzte  Garnison  der  Waffe  inner- 
halb des  Corpsbezirks,  in  welchem  der  Aufenthaltsort  des  Unter- 
arztes liegt,  und  zwar  in  der  Richtung  nach  dem  in  dem  anderen 
Corpsbezirke  gelegenen  Uebungsorte,  als  derjenige  Ort  anzusehen, 
in  welchem  die  Uebung  stattfinden  würde,  wenn  die  Heranziehung 
nicht  nach  einem  andern  Corpsbezirke  erfolgte  (vergl.  Armee-Verord- 
nungsbl. 1880,  Nr.  3  in  Verbindung  mit  Armee-Verordnungsbl.  S.  204. 
M.  0.  D.  vom  22.  Januar). 

Der  Sanitätsdienst  bei  den  zu  den  Deutschen  Truppentheilen  be- 
hufs einer  lOwöchigen  Uebung  in  den  Herbstmonaten  und  zwar  in 
der  Stärke  von  durchschnittlich  87  Mann  bei  jedem  Infanteriebatail- 
lon etc.  einzuberufenden  Mannschaften  der  Ersatzreserve  1.  Cl.  ist  von 
den  Aerzten  und  Lazarethgehülfen  derjenigen  Truppentheile  mit  zu 
versehen,  bei  welchen  jene  Mannschaften  üben,    (Vergl.  Kr.-Minist.- 
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Bestimmung  vom  9.  Dezember  1880  im  Armee- Verordnungsbl.  1880. 
Nr.  24.) 

Die  Sanitäts Verfassungen  ausländischer  Heere  betrachten  Post 
und  W.  Both.  Ersterer  bespricht  diejenigen  der  Schweiz,  Schwedens 
und  Norwegens  im  1.  Hefte  des  Nederl.  mil.  geneesk.  archief  von 
1880.  Femer  druckt  Post  in  dem  2.  Hefte  des  von  ihm  redigirten 
NederL  mil.  geneesk.  archief  eine  neue  Sanitätsordnung  für  die 
niederländischen  Militärärzte  ab,  welche  ein  Zeugniss  dafür  ablegt, 
dass  Holland  in  der  Verbesserung  der  Stellung  seiner  Militärärzte 
hinter  andern  Staaten  nicht  zurückzubleiben  gedenkt. 

Aus  der  Arbeit  von  W.  Roth  „Die  Reform  des  englischen  Sa- 
nitätsdienstes^' (Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift,  Hefb  2)  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  für  die  englischen  Militärärzte  unter  dem  2.  December 
1879  ein  neues  Organisationspatent  erschienen  ist.  Damach  sind  die 
Rang-  und  Gehaltsverhältnisse  folgende: 


Surgeon-General 
Deputy  Surgeon-General 
Brigade-Surgeon 


Gehalt 

täglich 

£  $    V 
2  15 

jährlich 
im  Haupt- 
quartier 

£     $ 
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2 
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1  10 
1  13  — 

}     700  60 

Surgeon-Major 


1  — 


Surgeon 


n 


n 


n 
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1 
1 
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2    6 
5  — 

7    6 


650  — 


Generalmajor 
Oberst 
Oberstlieutenant 
nach  5jähr.  Dienstzt. 

Oberstlieutenant 
nach  20jähr.  Dienstzt. 

Major 
nach  15jähr.  Dienstzeit 

n      20 

r>     26 

Hauptmann 200  — 

nach  5jähr.  Dienstzeit    ....      250  — 
•      „     10    „  „         —  15  — 

Surgeon  auf  Probedienst         Lieutenant      .     —    8  — 

Der  Eintritt  erfolgt  somit  für  den  jungen  Arzt  mit  dem  Range 
des  Hauptmanns,  nach  12jähriger  Dienstzeit  wird  er  Oberarzt  mit 
Majorsrang,  nach  20jährigem  Dienste  erhält  er  Oberstlieutenantsrang, 
um  sodann  in  die  neugeschaffene  Stelle  eines  Brigadearztes  überzu- 
treten. (Vergl.  auch  die  Besprechung  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  Nr.  7  bis  10.) 
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III.    Heeresergänzung. 

Die  Ergänzung  der  Heere  ist  auch  für  die  Militärmedicin  inso- 
fern ein  bedeutungsvoller  Vorgang,  als  sie  zugleich  die  Abgänge  des 
Sanitätscorps  ersetzt  (und  sind  die  literarisch  amtlichen  Erscheinnn- 
gen,  die  sich  hierauf  beziehen,  bereits  im  Abschnitt  II.  erwähnt 
worden),  und  als  sie  für  die  Feststellung  der  Militärt.üchtigkeit  den 
militärärztlichen  Dienst  beansprucht. 

Den  bezüglichen  Deutschen  Sanitätsdienst  regelt  die  „Dienst- 
anweisung zur  Beurtheilung  der  Militär-Dienstfahigkeit  und  zur  Aus- 
stellung etc.  vom  8.  April  1877,"  für  welche  1880  der  1,  Nachtrag 
im  Druck  erschienen  —  Armee- Verordnungsblatt  Nr.  1,  1880  —  ist. 

Der  dienstliche  Gebrauch  der  Dienstanweisung  wird  wesentlich 
erleichtert  durch  die  „Alphabetische  Anordnung  der  bei  der  Unter- 
suchung Wehrpflichtiger  in  Betracht  kommenden  Fehler  mit  Bezug- 
nahme auf  die  Bekrutirungsordnung  vom  28.  September  1875  etc. 
von  Stabsarzt  Dr.  Körting.«    Berlin  1880.  (35  Pf.) 

Eine  Erläuterung  hat  die  Dienstanweisung  durch  folgende  2  Er- 
lasse erfahren:  Da  nach  Regulativ  vom  15.  Febr.  1879  diejenigen 
jungen  Leute,  welche  ihre  Geeignetheit  zum  Eintritte  in  die  Forst- 
lehre (in  Verbindung  mit  dem  Militärdienste  im  Jägercorps)  darzu- 
legen beabsichtigen,  ein  ober-militärärztliches  Zeugniss  beizubringen 
haben,  nach  welchem  sie  frei  von  körperlichen  Gebrechen  und  wahr- 
nehmbaren Anlagen  zu  chronischen  Krankheiten  seien,'  ein  scharfes 
Auge,  gutes  Gehör  und  fehlerfreie  Sprache  haben  und  die  gegen- 
wärtige Körperbeschaffenheit  kein  Bedenken  gegen  die  künftige 
Tauglichkeit  zum  Militärdienste  begründe,  so  haben  sich  Aspiranten 
für  den  Forstdienst  mit  ihren  bezüglichen  Gesuchen  an  das  nächste 
Landwehr-Bezirkscommando  zu  wenden,  indem  militärärztliche  Zeug- 
nisse nur  zu  erlangen  sind,  wenn  die  Aufforderung  zur  Ausstellung 
durch  die  verordneten  militärischen  Instanzen  ergeht.  Das  Land- 
wehr-Bezirkscommando ist  gehalten,  die  körperliche  Untersuchung 
in  der  Regel  beim  Musterungs-  oder  Aushebungsgeschäfte  in  veran- 
lassen, in  Ausnahmefällen  aber  auch  zur  ausserterminlichen  Anwei- 
sung eines  Militärarztes  zu  schreiten  —  amtl.  Beiblatt  zu  Heft  9 
der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift.  K.  Preuss.  Kr.-Min.-V. 
V.  25.  Mai. 

Die  Einberufung  zur  Feststellung  der  Dienstföhigkeit  der  zu 
Feldbeamten  designirten  Mannschaften  (§.  50 '-^  der  Dienstanwei- 
sung etc.  V.  8.  April  1877)  darf  in  der  Eegel  mit  Kosten  far  den 
Militäretat  nicht  verbunden  sein,  da  die  durch  Militärärzte  vorzu- 
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nehmenden  UntersucliaDgen  gelegentlich  der  Controleversammlungen 
und  Uebungen  stattfinden  können.  (A.-V.-Bl.  1880,  Nr.  14  und  amtl. 
Beibl.  zu  Heft  9  der  Deutschen  militarärztlichen  Zeitschrift.  K.  Pr. 
Xr.-Min.  M.  Ö.  D.  v.  22.  Juni.) 


IV.  Militärsanitäre  Erziehung. 

Das  Material  an  Kraft,  welches  die  Heeresergänzung  alljährlich 
-dem  Heere  zuführt,  ist  eine  rohe  Kraft,  welche  als  solche  das  Heer 
nicht  verjüngt,  nicht  seine  Leistungsfähigkeit  vergrössert,  sondern 
«erst  in  der  Erziehung  zum  Kriegsdienste  seine  militärische  Verwend- 
barkeit erhält.  Ganz  ebenso  ist  es  im  Einzelnen  bezüglich  der  Er- 
ziehung des  eintretenden  Sanitätspersonals  der  Fall,  aus  welchem 
'Grande  es  angezeigt  erscheint,  diesem  Gegenstande  einen  besonderen 
Abschnitt  zu  widmen. 

Zur  Kenntniss  der  im  Deutschen  Heere  vorhandenen  Erziehungs- 
mittel werden  willkommen  sein  die  Mittheilungen  über  den  Personal- 
«etat  der  militärärztlichen  Bildungsanstalten,  über  die  auf  die  Auf- 
nahme in  letztere  bezüglichen  Bestimmungen,  über  die  Operations- 
und Fortbildungscurse  und  endlich  über  militärärztliche  Vereine 
Deutschlands,  welche  in  Theil  ü.  von  P.  Bömer's  Eeichs-Medicinal- 
Kalender  auf  d.  J.  1881,  Seite  570 — 577,  bekannt  gegeben  sind. 

Eine  B«ihe  von  Verordnungen  sind  zur  Eegelung  des  neu  ein- 
geführten Operationscurses  erlassen  worden;  sie  sind  folgende:  Assi- 
stenzärzte des  Beurlaubtenstandes  dürfen  nur  dann  zur  Beförderung 
in  Vorschlag  gebracht  werden,  wenn  sie  entweder  einen  dreiwöchi- 
gen Gurs  in  der  chirurgischen  Anatomie  und  in  den  Operations- 
übungen durchgemacht,  oder  bei  einer  infolge  der  Dienstverpflichtung 
stattgehabten  Einziehimg  ihre  Qualification  zur  höheren  Charge  dar- 
^ethan  haben.  Es  ändert  sich  hierdurch  §.  24  der  Sanitätsordnung. 
{Kaiserliche  Verordnung  vom  13.  Mai  1880  —  im  A.-V.-Blatte  1880, 
Nr.  14.) 

Nachdem  durch  den  Militäretat  pro  1880/81  die  Mittel  zur  Ein- 
führung besonderer  Carse  für  die  Militärärzte  des  Beurlaubten- 
43tandes  in  der  chirurgischen  Anatomie  und  den  Operationsübungen, 
unter  Theilnahme  jüngerer  Assistenzärzte  des  Eriedensstandes,  be- 
willigt worden  sind,  kommen  vom  1.  April  1880  ab  die  bisherigen 
vierwöchigen  Dienstleistungen  der  Assistenzärzte  des  Beurlaubten- 
standes in  Wegfall.  (Amtl.  Beiblatt  zu  Heft  9  der  Deutschen  militär- 
-ärztlichen  Zeitschrift.     Verordn.  der  Mil.-Med.-Abth.  v.  31.   März.) 
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Gemäss  Verordnung  der  Mil.-Med.-Abth.  vom  16.  August  1880 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1880,  Heft  10,  amtl.  Beiblatt)  sind 
den  Theilnehmem  am  Operationscurse  seitens  oberer  Militärfirzte 
Vorträge  über  den  Kriegs-Sanitätsdienst  zu  lialten.  An  Orten  mit 
Traindepots  sind  diese  Vorträge  mit  Vorstellung  des  Feldlazareth- 
Materials  zu  verbinden. 

Den  an  den  dreiwöchigen  Operationscursen  theilnehmenden  Assi- 
stenzärzten des  Beurlaubtenstandes  sind  ihre  Gebühmisse  nach  einer 
Verfügung  der  Mil.-Med.-Abth.  vom  18.  August  (Deutsche  militär- 
ärztliche Zeitschrift,  Heft  10,  amtl.  Beiblatt)  von  dem  Truppen- 
theüe  zu  zahlen,  welchem  dieselben  auf  Cursdauer  zugetheilt  werden. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Gebührnissen  der  Assistenzärzte  des 
fViedensstandes  auswärtiger  Garnisonen;  letztem  sind  jedoch  die 
Reisekosten  imd  Tagegelder  der  Eückreise  vom  Gurs  nach  ihrem 
Truppentheile  von  diesem  zu  gewähren. 

Nach  einer  Mittheilung  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeit- 
schrift von  1880,  Heft  5,  8.  254  u.  ff.  wird  sich  die  Zahl  der  zum 
dwöchigen  Operationscurse  hd(*anzuziehenden  Aerzte  des  Beurlaubten- 
Standes  im  Preussischen  Heere  höchstens  auf  100  belaufen,  so  daas 
auf  einen  der  in  13  Uebungsorten  abzuhaltenden  Carse  durchschnitt- 
lich 7 — 8  Theilnehmer  entfallen.  Diese  Zahl  wird  sich  durch  Heran- 
ziehung activer  Assistenzärzte  auf  «twa  12  erhöhen. 

Auf  andere  Gegenstände  des  Sanitätsunterrichts  beziehen  sich 
folgende  Erlasse  imd  Mittheilungen:  Den  behufs  Verwendung  im. 
Charit^krankenhause  bezw.  zur  Ablegung  der  Staatsprüfungen  zu 
dem  Friedrich -Wilhelms -Institut  befehligten  Unterärzten  sind  nach 
Verfügung  des  Mil.  Oeconomiedepartements  vom  14.  December  188Q 
(Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1881,  Heft  1,  amtliches  Bei- 
blatt) die  Gebühmisse  von  den  eigenen  Truppentheilen  zu  erstatten. 
(Vergl.  auch  Armee- Verordnungsblatt  1880,  Nr.  26.) 

In  der  Garnison  Dresden  ist  während  des  Winterhalbjahrs  1879/8Q 
der  9.  Fortbildungscurs  für  Militärärzte  abgehalten  worden,  wie  W* 
Eoth  in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  1880,  Heft  7  u. 
8,  berichtet. 

Endlich  bedarf  es  der  Erwähnung,  dass  Delorme  in  seinem  ma- 
nuel  technique  du  branccurdier  (Paris  1880)  dem  seit  24.  November 
1879  auch  in  Frankreich  eingeführten  Krankenträger  einen  techni- 
schen Leitfaden  gegeben  hat. 
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V.    Militär-Gesundheitspflege. 

Unterkanft. 

Zur  BestimmuDg  der  Kohlensäure  in  der  Luft  hat  Münnich 
den  hiefür  von  Hesse  angegebenen  bekannten  Apparat  mit  dem  an- 
geblichen Erfolge  verändert:  dass  die  Genauigkeit  und  Brauchbar- 
keit des  Hesse'schen  Verfahrens  erhöht  wird.  Beim  Reservetheile 
des  Apparats  verwendet  M.  als  Versuchsflaschen  nur  Kolben  von 
höchstens  ^j.^  1;  statt  der  Baryterdelösung  wählt  er  Strontianerde 
(2:1000);  zur  Aufsaugung  derselben  benützt  er  keine  Pipette,  son- 
dern eine  Glashahnbürette  mit  Saugpfropfen  und  langer  Endspitze; 
die  Rosolsäure  ersetzt  er.  durch  Phenolphtalem.  Damach  müsste 
auch  der  transportable  Theil  des  Hesse'schen  Apparates  etwas  anders 
zusammengestellt  werden.  Die  hierauf  bezüglichen  Gegenstände 
lassen  sich  nach  M.  mit  einem  einfachen  Holzkästchen  für  etwa 
12  Mark  beschaffen.     (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  Heft  3.) 

In  der  ,,Deutschen  militärärztl.  Zeitschr.^  Heft  1  liefert  Münnich 
eine  Beschreibung  der  Brause-Badeanstalt  in  der  Kaserne  des  Kaiser 
Franz  Garde -Grenadier-Regiments  Nr.  2.  Das  Wasser  kommt  aus 
einem  Hofbrunnen,  von  welchem  ein  Rohr  nach  einer  Saug-  und 
Druckpumpe  fuhrt.  Von  dieser  aus  wird  das  Wasser  durch  eine 
Röhre  in  den  Wasserbehälter  oberhalb  des  Baderaums  hinaufge- 
drückt. Dieser  Behälter  ist  3  m  hoch,  2  m  lang  und  1  m  breit^ 
fasst  mithin  6000  1.  Er  besteht  aus  starkem  Zinkblech  mit  dicken 
Holzwänden.  In  dem  Behälter  befindet  sich  ein  Holzschwimmer, 
der  an  einer  Kette  hängt,  die  über  Rollen  hinab  in  den  Baderaum 
geht  imd  in  ein  Gewicht  endet,  welches  sich  vor  einer  Scala  bewegt 
und  so  den  Wasserstand  anzeigt.  Der  Baderaum  ist  im  Kellerge- 
stocke und  hat  zur  Erwärmung  des  Wassers  einen  eisernen  Bade- 
ofen mit  doppelten  Wänden.  In  den  untern  Theil  desselben  mündet 
eine  Röhre,  die  aus  dem  Boden  des  Wasserbehälters  kommt,  aus  dem 
obem  Theil  des  Ofens  geht  eine  zweite  Röhre  ab,  die  1  m  oberhalb 
des  Bodens  des  Behälters  aufhört.  Diese  2  Röhren  vermitteln  den 
Umlauf  des  Wassers.  Das  kalte  Wasser  nämlich,  welches  von  der 
Druckpumpe  befördert  im  obem  Theile  des  Wasserbehälters  ausfloss, 
sinkt  natürlich  nach  unten  und  zwar  in  die  im  Boden  des  Behälters 
beginnende  Röhre ,  während  das  vom  Ofen  herkommende  warme 
Wasser  im  Behälter  nach  oben  steigt  und  sich  so  mit  dem  entgegen- 
kommenden kalten  mischt  und  eine  baldige  Erwärmung  des  letztem 
vermittelt.    Aus  dem  Wasserbehälter  verläuft  femer  ein  Rohr  nach 
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dem  Baderaume,  um  hier  in  das  die  Brausen  tragende  Rohr  einzu- 
münden. Der  Brausen  gibt  es  18,  sie  sind  pyramidenförmig  und 
nicht  senkrecht,  sondern  schief  abwärts  gerichtet.  Von  aufsteigenden 
Brausen  ist  wegen  den  Mehrkosten,  des  grossem  Wasserverbrauchs 
und  des  nicht  entsprechenden  Nutzens  Abstand  genommen  worden. 
In  1  Stunde  kann  man  so  300  Mann  baden,  wobei  auf  jedes 
Bad  3 — 3V2  Minuten  kommen;  der  Mann  verbraucht  15 — 20  1  Wasser; 
zur  Erwärmung  des  Bassin  auf  28^  R.  sind  1 Y2 — 2  Centner  Kohlen 
nöthig.  Die  Kosten  der  Einrichtung  betragen  für  den  Wasserbe- 
hälter, die  Pumpe  (450  M.),  Badeofen  (165  M.)  etc.  =  1930  M.,  für 
die  Maurerarbeiten,  Anstrich  etc.  =  1050  M.,  für  Holzarbeiten  (Bade- 
zellen, Bänke,  Latten,  Vorthüren  etc.)  =  700  M.,  für  Gaseinrichtung, 
Oeräthschaften  etc.  =  120  M.,  in  Summa  4000  M.  --  Den  Schluss 
der  illustrirten  Beschreibimg  bildet  eine  Dienstanweisung. 

Bekleidung. 

Starcke  hat  aus  den  Längen-,  Breiten-  und  Umfangs-Massen 
der  Füsse  von  gegen  1000  Mann  gewisse  Normen  abzuleiten  gesucht, 
um  die  Grössenverhältnisse  des  Geschühtes  fiir  die  Mobilmachungsvor- 
räthe  feststellen  zu  können.  St.  hat  dabei  gefunden,  dass  ein  bestimmtes 
Yerhältniss  zwischen  Körperlänge  und  Fussgrösse  nicht  besteht,  und 
dass  ein  etwaiges  Yerhältniss  zwischen  Körpergewicht  und  Fussumfang 
der  Feststellimg  harrt.  Er  beschreibt  die  Formen  des  Fusses  in  dessen 
Ruhe  und  Bewegung  und  legt  dann  die  Frage  vor:  welcher  Stiefel 
entspricht  diesen  Formen?  Das  Massnehmen  muss  an  dem  festauf- 
gesetzten, völlig  belasteten,  stramm  stehenden  Fusse  vorgenommen 
werden.  Die  Bekleidungskammern  müssen  auf  eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit der  Leisten  bedacht  sein,  damit  man  sich  dem  Ideale  indivi- 
dueller Leisten  nähere.  Das  Massnehmen  und  Anpassen  muss  durch 
Handwerker,  und  darf  nicht  durch  die  Kammervorstände  geschehen. 
Der  nackte  Fuss  muss  auf  einem  Bogen  nach  seinem  Umrisse  abge- 
zeichnet werden  Bei  der  Bestimmung  der  Fusslänge  muss  die  Sohlen- 
fläche des  Grosszeh  bis  zum  Nagel  eingeschlossen  werden.  Die  grösste 
Breite  ist  in  der  Ballenweite  (Köpfchen  der  Mittelfussknochen  des 
Grosszeh  und  des  Kleinzeh)  enthalten.  Dann  folgt  die  Entnahme 
der  Spannweite,  der  Knöchelweite  und  bei  hohen  Stiefeln  des  Waden- 
umfangs. Wenn  nur  ein  Fuss  gemessen  werden  kann,  messe  man 
den  linken,  der  gewöhnlich  der  grössere  ist.  Näbhst  dem  Messen 
kommt  es  auf  die  Auswahl  der  Leisten  an.  Ein  Leisten  sei  einem 
alten  ausgetretenen  Stiefel  so  ähnlich  wie  möglich.     Die  Erhöhung 
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für  den  Grosszeh  sei  am  innern  Rande,  eine  ähnliche  convexe  deute  , 
die  übrigen  Zehen  an.  Dem  Sohlenpolster  entspreche  der  Leisten 
an  der  ionern  und  äussern  Seite  durch  eine  schwache  Convexität  in 
der  Mittelfussgelenklinie.  Die  Spanngegend  des  Leistens  darf  ihre 
grösste  Höhe  nicht  in  der  Mitte  des  Fussrückens  haben,  sondern 
immer  in  der  Eichtung  der  Schienbeinkante.  Die  breiteste  Stiefel- 
spitze ist  ungenügend,  wenn  es  noch  immer  für  den  Grosszeh  an 
Baum  fehlt.  Die  absolute  Höhe  des  Absatzes  ist  auf  2 — 2,5  cm  zu 
beschränken.  Der  Sohlenschnitt  muss  nach  v.  Meyer  assymetrisch 
sein  un4  ist  abhängig  von  der  Meyer'schen  Linie,  die  von  der  Mitte 
des  Hackens  nach  vom  durch  die  Gewölbachse  zum  Mittelpunkt  des 
Mittelfussknochens  und  durch  die  Mitte  der  Grosszehglieder  verläuft. 
Die  Sohle  muss  ferner  eine  Vertiefung  entsprechend  dem  Ballen  des 
Grosszeh  haben,  und  eine  Ausbuchtimg  entsprechend  dem  hintern 
Höcker  des  Mittelfussknochens  des  Kleinzehs.  Ln  Allgemeinen  sei 
der  Stiefel  wasserdicht,  aber  nicht  luftdicht.  Endlich  müsse  sich  mit 
dem  passenden  Stiefel  eine  sorgfaltige  anderweite  Pflege  der  Eüsse, 
besonders  regelmässige  abendliche  Waschimgen  der  Eüsse  mit  kaltem 
Wasser  verbinden.  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  Nr.  3  u.  fP.  v. 
J.  1880.) 

Erweitert  ist  diese  Arbeit  als  selbständiges  Buch  erschienen: 
„Der  naturgemässe  Stiefel".    Berlin  1880.     (2  M.) 

fimfthrang. 

In  seinem  Werke  „Armee-  und  Volks-Emährung"  verbreitet  sich 
u.  a.  Dr.  C.  A.  Meinert  (Berlin  1880.  16,40  M.)  über  die  Ernährungs- 
weise des  Militärs,  bespricht  die  Kost  der  deutschen,  östreichischen, 
italienischen  und  französischen  Soldaten  nach  ihrem  physiologischen 
Werthe,  ihrem  Wechsel,  ihrer  Schmackhaftigkeit  und  ihrem  Preise, 
erörtert  die  gebräuchlichen  Conserven  und  versucht  v.  Voit's  Er- 
nährungstheorie für  die  Praxis  zu  verwerthen. 

Was  die  Fleisch  Versorgung  der  Kriegsheere  anlangt,  so  ver- 
wandelt sich  bekanntlich  der  Viehtransport  immer  mehr  in  Fleisch- 
transport.  Für  letzteren  benutzt  man  in  Nordamerika  die  sogenann- 
ten Eefrigerator-Cars^  mit  Kühlapparaten  versehene  Wagen,  welche 
wie  die  Kühlkammern  der  Schiffe  construirt  sind  (Eismaschinen,  die 
mit  Methyläther  gespeist  werden,  der  mit  ungewöhnlicher  Wärme-Er- 
niedrigung verdampft).  Ein  Schreiber'scher  Eiswagen  fasst  das 
Fleisch  von  26  Stück  Hornvieh  oder  300  Schafen,  während  dieselbe 
Zahl  lebender  Thiere  3  bis  4  Wagen  erfordern  würde.  Diese  Wagen 
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würden  zu  Kriegszeiten  die  Versorgung  eines  Heeres  mit  frischem 
Fleische  sehr  erleichtem.     (Gartenlaube  Nr.  3.) 

Noch  immer  ist  die  Schnapsfrage  von  der  Militärgesundheits- 
pflege nicht  abgethan,  weshalb  jeder  neue  Beitrag,  wie  ein  solcher 
Seitens  eines  belgischen  Militärarztes  in  der  Schrift: 

,,De  l'usage  et  de  l'abus  des  boissons  et  des  liqueurs  alcooliqaes. 
A.  Jansen.  Namur  1880"  geliefert  wird,  das  militärärztL  Interesse 
beansprucht 

KrankheitsvorbeDgimg. 

„TJeber  Desinfection  im  Kriege"  hat  Oberstabsarzt  Dr.  Neu- 
dörfer im  militärwissenschaftlichen  Vereine  zu  Wien  am  19.  Fe- 
bruar 1880  einen  Vortrag  gehalten,  welcher  im  Organe  dieses  Vereins 
erschienen  ist.  N.  beleuchtet  zunächst  statistisch  den  verderblichen 
Einfluss  der  Seuchen  auf  die  Heere,  zählt  den  Ansteckungsstoff  zu 
den  eiweissartigen  Substanzen,  bezweifelt,  dass  er  belebt  sei  und 
geht  dann  auf  die  Betrachtung  der  gewöhnlichen  Entgiftungsmittel 
über.  Als  solche  empfiehlt  er  fQr  den  Krieg  die  schwefelige  Säure; 
für  ein  gewöhnliches  Zimmer  verbrennt  N.  10 — 20  g  Schwefel 
10—20  Minuten  lang.  Die  Salzsäure  empfiehlt  sich  als  5  ^/^  -  Lösung, 
in  welcher  sie  gewebte  Stoffe  nicht  beschädigt.  Die  Dämpfe  der 
Untersalpetersäure  oder  salpetrigen  Säure,  erzeugt  durch  Uebergiessen 
salpetersauren  Kalis  mit  concentrirter  Schwefelsäure,  scheinen  spe- 
cifisch  gegen  den  Ansteckungsstoff  von  Flecktyphus  und  Pest  zu 
wirken.  Der  aromatische  Essig  ist  ein  verlässliches  aber  theueres 
Entgiftungsmittel. 

Ein  Deutsches  Reichsgesetz  vom  23.  Juni  verbreitet  sich  über 
die  Abwehr  und  Unterdrückung  übertragbarer  Seuchen  der  Haus- 
thiere  mit  Ausnahme  der  Rinderpest  (A.-V.-Bl.  1880,  Nr.  15). 

VI.  Krankenpflege. 

Innere  Kranklieiten,|be8onder8  Senchen. 

Wegen  der  grossen  und  gefahrvollen  Verbreitung,  welche  in 
fast  allen  Feldzügen  die  Seuchen  in  den  Heeren  finden,  beanspruchen 
dieselben  mindestens  dieselbe  Aufmerksamkeit  der  Militärärzte,  'wie 
sie  seit  Menschengedenken  den  äusseren  Kriegsverletzungen  zuge- 
wendet wird.  Ihre  Ursachen,  ihre  Vorbeugungsmittel  und  Heil- 
mittel bleiben  fortlaufend  die  würdigen  Aufgaben  militärärztlichen 
BeobachtuD  gsfleisses. 
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Unter  den  Heilmitteln  hat  sich  die  Chinarinde  bekanntlich  einen 
unerschütterlichen  Eang  namentlich  för  die  Kriegsmarine  erworben 
und  ist  es  deshalb  willkommen,  über  den  Chinin  verbrauch,  wie  ihn 
Post  bezüglich  des  niederländischen  Heeres  im  Nederl.  mil.  geneesk. 
archief  Heft  2  v.  J.  1880  nachweist,  belehrt  zu  werden. 

Ueber  Aetiologie  des  Abdominaltyphus  hat  Oberstabsarzt  Dr.  Port 
am  7.  April  1880  einen  Vortrag  im  ärztlichen  Vereine  zu  München 
gehalten,  aus  welchem  wiederum  die  bekannte  Ansicht  Port's  spricht: 
dass  der  Typhus  eine  in  strengster  Abhängigkeit -vom  Boden  ste- 
hende Krankheit  sei,  welche  auf  siechhaftem  Boden  sowohl  ursprüng- 
lich als  eingeschleppt  zum  Ausbruch  kommen  könne,  auf  siechfreien 
Boden  aber  nicht  verschleppt  werden  könne. 

Hiermit  empfiehlt  sich  die  Vergleichung  des  Buches  von  Dr.  Her- 
mann Schmidt,  Oberstabsarzt  in  Ludwigsburg:  ^Die  Typhusepi- 
demie im  FüsüierbataiUon  zu  Tübingen  im  Winter  1876/77,  ent- 
standen durch  Einathmung  giftiger  Grundluft."  Tübingen  1880. 
Lex.-8.  IX,  197  S.  (Besprochen  in  deutscher  militärärztlicher  Zeit- 
schrift 1880,  Heft  12.) 

C.  Fröhlich  hat  im  Deutschen  Archiv  für  kl.  Medicin  Bd.  24, 
S.  394  gegen  30  Icterusepidemieen  aus  der  Literatur  gesammelt, 
denen  er  4  neue  beim  14.  Armeecorps  beobachtete  hinzufugt. 

Ueber  „Die  Lungenentzündungen  in  der  Garnison  Germersheim 
1864—1879"  verbreitet  sich  die  Dissertation  von  Dr.  Carl  Herr- 
mann (München  1880,  Lex.-8.)  unter  Vergleichungen  mit  dem  Vor- 
kommen dieser  Krankheit  im  Auslande  und  in  andern  bayrischen 
Garnisonen. 

Die  Krankenpflege  in  der  Kriegsmarine,  imd  zwar  in  der  hol- 
ländischen^ ist  von  J.  Meijer  „Handleiding  voor  de  verpleging  van 
Zieken  etc."  Nieuwediep  1880,  beleuchtet  worden. 

In  einem  Aufsatze  über  einen  ätiologisch-zweifelhaften  Fall  von 
einseitiger  Taubheit  von  Preuss  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift, 
Heft  1)  wird  u.  a.  die  Frage  bejaht,  ob  durch  Blasen  von  Listru- 
menten  ein  Gehörsleiden  hervorgerufen  werden  kann.  Es  ist  näm- 
lich erwiesen,  dass  eine  Zerreissung  des  Trommelfells  dadurch  be- 
wirkt werden  kann,  dass  Luftströme  mit  grosser  Gewalt  durch  die 
Tuben  in  die  Paukenhöhlen  gepresst  werden. 


Kriegsverletzangen. 

Die  Kriegsverletzungen   bilden,   seitdem   die  Antiseptik   deren 
Macht  gebrochen,  einen  sehr  anziehenden  Gegenstand  militä^är-zfliVTiAr 
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Schriftstellerei.  Dabei  bleibt  es  interessant  zu  verfolgen,  auf  welchen 
langen  Irrwegen  die  Kriegschirurgie  zu  ihrem  heutigen  Triumphe 
gelangt  ist  und  in  welchen  Anschauungen  der  Vergangenheit  das 
heutige  Wissen  und  Können  wurzelt.  Dieser  Verfolg  tritt  uns  auch 
in  dem  Jahre  1880  in  3  Arbeiten  des  Berichterst-atters  entgegen, 
und  zwar  in  den  Aufsätzen: 

„Ueber  die  Kriegschirurgie  der  alten  Römer"  in  v.  Langenbeck's 
Archiv,  25.  Band,  2.  Heft,  wo  zugleich  auf  die  Sanitätsverfassung, 
den  Heeresergänzungs-,  Gesundheitsdienst  und  die  Seuchen  gernck- 
sichtigt  ist. 

„Paulus  V.  Aegina  als  Kriegschirurg"  in  Wiener  medic.  Wochen- 
schrift Nr.  45  und  46  und 

„Das  Alter  der  Schusswunden"  in  Wiener  medic.  Presse  Nr.  7. 

„Ueber  die  in  den  letzten  8  Jahren  auf  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Leipzig  behandelten  Schussverletzungen"  berichtet  Dr.  Robert 
Körner  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  1880,  12.  Band, 
6.  Heft.  Nach  ihm  sind  von  1872  bis  1879  auf  der  gen.  Klinik  47 
Schuss Verletzungen ,  und  zwar  7  mittels  Schrot,  39  mittels  Kugel 
und  1  mittels  Wassers  verursachte  beobachtet  worden.  Die  Revolver- 
geschosse verletzten  die  Lungen  keineswegs  tödtlich;  reine  Lungen- 
schüsse heilen  in  ziemlich  kurzer  Zeit,  ohne  grosse  Störungen  im 
Körper  hervorzurufen  oder  zu  hinterlassen. 

Auch  Th.  Kocher  in  Bern  verbreitet  sich  über  die  Wirkungs- 
weise der  modernen  Kleingewehrgeschosse  in  seiner  Schrift  ,,Die 
Schusswunden.  Experimentelle  Untersuchungen  etc."  (Bern  1880, 
gr.  8.,  94  S.,  2,40  M.) 

Einer  Darstellung  der  Schussverletzungen  bestimmter  Körper- 
gegenden begegnen  wir  in  der  Schrift  von  Th.  v.  Heydenreich  in 
Petersburg:  „Schussverletzungen  der  Hände  und  Finger.  Eine  kriegs- 
chirurgische Studie."     Wien  1880. 

Ueber  Behandlung  von  Schussverletzungen  sind  folgende 
Arbeiten  veröflfentlicht  worden: 

Ueber  die  Indicationen  zur  Operation  bei  Schussverletzung  der 
Gelenke,  welche  mit  septischer  Infection  höheren  Grades  complicirt 
sind  —  von  Weljaminow.  Ein  kurzer  Auszug  findet  sich  im  Cen- 
tralblatt  für  Chirurgie  1880,  Nr.  31,  und  in  Deutscher  militärarztl, 
Zeitschr.  1880,  Heft  10. 

Bezüglich  der  Gritti'schen  Operationsmethode  kommt  Salz  mann 
im  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  25,  H.  3  zu  der  Ansicht,  dass 
diese  Methode  sich  weder  auf  dem  Schlachtfelde  noch  in  den  Feld- 
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lazarethen   practisch   gut  verwenden  lässt  und   somit  als   kriegs- 
chirurgische Operation  keinen  besondem  Werth  hat. 

Port  hat  in  weiterer  Ausfuhrun*g  der  den  Schön'schen  Zink- 
blechverbänden zugrundeliegenden  Idee  Eisenblech  in  Form  von 
Längsstreifen,  welche  quer  aneinander  befestigt  werden,  zur  Her- 
stellung gefensterter  Verbände  verwendet.  Sie  sind  sehr  schmieg- 
sam und  fest,  hindern  das  Verschieben  der  Rollbinden  und  zeichnen 
sich  hierdurch  vortheilhaft  vor  den  Schön'schen  Verbänden  aus.  Für 
die  berittenen  Krankenträger  erscheinen  diese  Blechverbände  noch 
zu  sperrig  und  desshalb  die  von  Port  angegebenen  Drahtrollbinden 
(Drahtgewebe  in  Form  von  EoUbinden),  welche  man  sich  selbst  leicht 
fertigen  kann,  vorzüglicher.  Die  Beschreibung  dieser  Verbände  und 
Binden  und  ihrer  Anfertigungsweise  ist  durch  ein  beigegebenes  Blatt 
Zeichnungen  veranschaulicht.  (Deutsche  miHtärärztl.  Zeitschr.,  Heft  3.) 

Um  die  schwer  abnehmbaren  Gjrpsverbände  im  Felde  leichter 
entfernen  zu  können,  empfiehlt  derselbe  Militärarzt,  sich  Sägen  aus 
zusammengedrehtem  Stahldraht  zu  improvisiren,  (Centralblatt  für 
Chirurgie  1880,  Nr.  28.) 

Nach  Portes  („Zur  Antiseptik  im  Kriege^  in  Heft  4  der  deut- 
schen militärärztlichen  Zeitschrift)  Versuchen  stellt  sich  die  Anwen- 
dung fixer  Antiseptica  bei  Wunden  als  das  geeignßtste  Verfahren 
heraus.  P..  empfiehlt  carbolsauren  Kalk  hiefiir  und  schlägt  vor, 
5procentige  wässerige  Carbolsäurelösung  mit  Aetzkalk  zu  versetzen 
und  in  die  so  gewonnene  klare  6procentige  Lösung  von  carbol- 
saurem  Kalk  die  Jute  oder  Gharpie  einzutauchen,  so  dass  diese 
letztere,  da  sie  das  Doppelte  ihres  Gewichtes  aufsaugen,  lOprozentig 
werden.  Diese  so  zubereiteten  Mittel,  die  man  überall  leicht  emeuerri 
kann,  lässt  man  endlich' austrocknen.  Auch  lässt  sich  der  carbol- 
saure  Kalk  mit  einem  Pulver,  z.  B.  scharf  gebranntem  Lehm,  ver- 
mischt zum  Bestreuen  der  Wunden  gebrauchen. 

Die  Antiseptica  wendet  Oberstabsarzt  Dr.  Neudörfer  mit  an- 
dern Voraussetzungen  als  Lister  an,  wie  er  in  einem  Vortrage  vor 
dem  militärwissenschaftlichen  Verein,  gehalten  zu  Wien  am  4.  Jan. 
1878  (Sonderabdruck,  Wien  1880)  auseinandersetzt.  Nach  seiner 
Ansicht  entwickelt  sich  im  Eiter  und  in  den  eiweissartigen  Aus- 
scheidungen des  Körpers  ein  chemisch  wirkendes  Ferment  als  Con- 
tact-Körper,  welcher  im  Blutserum  und  in  andern  thierischen  Flüssig- 
keiten wenig,  in  Alkohol,  Aether  und  in  aromatischen  Säuren  ganz 
unlöslich,  dagegen  in  Wasser  sehr  löslich  ist.  Unter  Umständen 
kann  das  gelöste  Ferment  aufgesogen  werden  und  giftig  wirken. 
Es  müssen  deshalb  zu  Heilzwecken  die  Absonderungen  der  Wunde 
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durch  Oerinnung  oder  durch  chemische  Verbindungen  des  Eiweisses 
unschädlich  gemacht  werden,  was  eine  5procentige  Carbolsäure  am 
besten  leistet.    Wasser  ist  für  die  Wunde  zu  vermeiden. 

■ 

In  seinen  „Untersuchungen  über  den  Werth  der  gebräuchlich- 
sten antiseptischen  Verbandmaterialien  für  militärärztliche  Zwecke"^ 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  Heft  2)  ist  Münnich  zu  folgenden 
Hauptergebnissen  gelangt:  Die  Erfordernisse  eines  brauchbaren  anti- 
septischen Verbandmaterials  sind  1)  Zweckmässigkeit  des  gebrauchten 
Kohstoffes,  2)  genügende  antiseptische  Wirksamkeit  imd  möglichste 
Dauerhaftigkeit  derselben,  3)  Abwesenheit  störender  Nebeneigen- 
schaften, 4)  nicht  zu  hoher  Preis,  5)  leichte  und  schnelle  Bereitbar- 
keit.  M.  unterscheidet  a)  Wattverbände  mit  Salicylsäure,  mit  Chlor- 
zink  und  mit  Borsäure,  b)  Juteverbände,  welche  entweder  nass,  oder 
als  fixirte  trocken,  oder  als  einfache,  oder  mit  Salicylsäure,  Borsaure, 
oder  Chlorzink  angewendet  werden  und  c)  Oazeverbände  als  eigent- 
liche Lister'sche  in  Gestalt  von  Carbolgaze,  oder  als  solche  mit 
selbstbereiteter,  antiseptischer  Oaze.  —  Für  den  Frieden  empfiehlt 
M.  u.  A.  der  Billigkeit  wegen  die  einfache  Carboljute  oder  die  mo- 
dificirte  fixirte  Jute;  auch  für  manche  Fälle  die  antiseptische  Gbize. 
Für  den  Krieg  schlägt  M.  vor,  als  das  dem  Soldaten  mitzugebende 
Material:  die  Ohlorzinkwatte  oder  Chlorzink -Jutecharpie,  dasselbe 
auch  als  das  Verbandmaterial  der  Truppenärzte,  der  Aerzte  des 
Hauptverbandplatzes  und  der  Krankenträger.  Für  die  Fälle,  wo 
der  Occlusionsverband  nicht  genügt,  stehe  den  Sanitätsdetachements 
fixirte  Carboljute  zu  Gebote,  auch  für  einzelne  Verletzungen  fertige 
Carbolgaze.  Endlich  seien  die  Feldlazarethe  mit  fixirter  Jute  oder 
selbst  einfacher  Carboljute,  deren  Bedarf  alle  acht  Tage  hergestellt 
werde,  versehen. 

Die  Mixtura  carbolica,  welche  F.  Bruns  neuerdings  zur  Anti- 
septik  verwendet,  besteht  aus 

25  Carbolsäure, 
60  Colophonium, 
15  Stearin. 
TÖO. 

Diese  weiche  Salbe  ist  sehr  compendiös  und  sichert  die  Fixi- 
rung  der  Carbolsäure  mehr  als  der  früher  mitverwendete  Alkohol. 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1880,  Heft  1.) 
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Kranken -Beförderung  und  -Unterkunft. 

Die  deutschen  Staatseisenbahn-Directionen  sind  angewiesen  wor- 
den, für  die  Beförderung  der  behufs  Anpassens  künstlicher  Glieder  ein- 
berufenen, sowie  der  zum  Kurgebrauch  nach  den  Badeorten  entsendeten 
Invaliden  auf  den  Eisenbahnen  den  im  §.  7,  ad  Ib  der  Reglements 
für  die  Beförderung  von  Truppen  etc.  vom  Jahr  1870  bezeichneten 
Satz  von  10  Ff.  für  Person  und  Meile  zu  liquidiren.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  den  betreffenden  Invaliden  für  die  vorbezeichneten 
Keisen  Eisenbahn-Bequisitionsscheine  mitzugeben.  (Verordnung  des 
K.  K.  M.  N.  727/3.  D.  f.  J.  b.  vom  14.  Mai  1880  im  Armee- Verord- 
nungsbl.  1880,  Nr.  12,  8.  143.) 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  eine  möglichst  schnelle  Ueberführung 
von  schwereren  Geisteskranken  in  die  Irrenanstalten  im  Interesse  der 
Lazarethe  und  Kranken  liegt,  darf  in  besonders  dringlichen  Fällen 
die  Ueberführung  geisteskranker  Militärpersonen  aus  den  Gamison- 
lazarethen  in  die  nächste  Irrenanstalt  durch  die  betr.  Lazarethver- 
waltung  direct  veranlasst  werden,  ohne  Einholung  einer  Genehmi- 
gung. Verordnung  der  Militärmedic.  Abtheilung  vom  10.  Febr.  im 
amtl.  Beiblatt  zu  Heft  9  der  Deutschen  militärärztl.  Zeitschrift. 

Wenn  sich  an  badekurbedürftigen  Kranken  ein  Leiden  vorfindet, 
welches  mit  constitutioneller  Syphilis  verbunden  ist  oder  auf  dieser 
Krankheit  beruht,  so  darf  der  Kurgebrauch  von  Wiesbaden,  bezw. 
in  der  dortigen  Wilhelms -Heilanstalt  nicht  verordnet  werden,  da 
diese  Anstalt  sich  zur  Heilung  von  Syphilis  nicht  eignet.  Amt]. 
Beiblatt  zu  Heft  9  der  Deutschen  militärärztl.  Zeitschrifb.  Militär- 
medic. Abth.  vom  25.  Mai. 

Die  Gemeinden  sind  nach  dem  Kriegsleistungsgesetze  vom 
13.  Juni  1873  auf  Verlangen  verpflichtet,  in  Kriegözeiten  die  Ver- 
waltung der  Garnisonsanstalten  —  bei  Kostenaufwand  gegen  Ent- 
schädigung —  zu  übernehmen,  worauf  das  K.  Preuss.  Kriegsmini- 
sterium unter  dem  28.  October  1880  aufmerksam  macht.  (Deutsche 
militärärztl.  Zeitschrift,  Heft  12,  amtl.  Beiblatt.) 

Betreffs  der  Raumeintheilung  und  der  inneren  Einrichtung  der 
deutschen  Gamisonslazarethe  etc.  sind  der  Fürsorge  der  leitenden 
Behörden  folgende  Verfügungen  zu  verdanken: 

Die  Krankenräume  eines  Lazareths  sollen  nach  den  Grund- 
sätzen vom  19.  Juni  1878,  wenn  nicht  besondere  Gebäude  f&r  jene 
errichtet  sind,  wenigstens  von  den  Verwaltungs-  und  Wohnräumen 
getrennt  und  möglichst  in  besonderen  Gestecken  sich    befinden  — 

derart,  dass  im  Bereiche  der  Krankenräume  ausser  den  für  die  Be- 
Jahrbuch d.  pract  Medicin.   1881.  41 
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handlang  erforderlichen  Nebenränmen  (Badestuben,  Theeküchen  u.  A.) 
nur  je  ein  kleiner  Wohnraum  fiir  die  unmittelbar  dienstthuenden 
Gehilfen  und  Militärwärter  vorhanden  ist.  (Verfögung  der  Militär- 
medic.  Abth.  vom  18.  November  1880  in  Deutscher  militärärztiichen 
Zeitschrift  1880,  Heft  12,  amtL  Beiblatt.) 

Gedielte  Fussböden  der  Lazarethe  sind  mit  heissem  Leinöl  (gemäss 
Verfolgung  vom  11.  Oct.  1876)  zu  tränken,  d.  h.  mit  zur  Siedehitze 
erwärmtem  Leinöl.  Die  Verwendung  von  sogenanntem  Leinölfimiss, 
der  durch  längeres  Abkochen  des  Oeles,  und  zwar  in  der  Regel 
unter  Zusatz  von  Metallozyden  gewonnen  wird,  erscheint  ausgeschlos- 
sen. —  Amtl.  Beibl.  zu  Heft  4  der  deutschen  militärärztlichen  Zeit- 
schrift. —  Verordn.  der  Mil.-Med.-Abth.  vom  23.  Februar. 

Für  die  Ausführung  des  vorgeschriebenen  Oelfarben-Anstrichs 
der  Decken  und  Wände  der  Elrankenstuben  etc.  bei  Lazareih-Nea- 
bauten  ist  nach  Verfügung  der  Mil.-Med.-AbtlL  vom  11.  October  1880 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  Heft  11  amtl.  Beibl.)  eine  bestimmte 
Frist  nicht  festgestellt,  sondern  der  Entscheidung  der  Provinzial- 
Listanz  überlassen. 

Die  Drahtmatratzen  in  den  eisernen  Bettstellen  der  Lazarethe 
sind  mit  dreifacher  Drahtdurchschlingung  am  untern  Bande  des  Kopf- 
theils  zu  versehen  und  ist  bei  Neubeschaffungen  der  ganze  Kopftheü 
von  doppeltem  Drahtgeflechte  anzufertigen.  —  Verfügung  der  MiL- 
Med.-Abth.  vom  15.  October  1880  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr., 
Heft  11,  amtl.  Beibl.). 

Damit  die  eisernen  Ringe  um  die  Schlagseiten  der  hölzernen 
Hämmer  zu  den  Verbindezellen  bei  stärkerem  Gebrauche  nicht  sich 
lockern  xmd  abfliegen,  empfiehlt  sich  vielleicht  nach  Verfügung  der 
MiL-Med.-Abth.  weiteres  Auftreiben  der  Einge  auf  den  Hammer  oder 
das  Einsetzen  von  Schrauben  (Verordn.  vom  2.  Dec.  1880  in  deut* 
scher  militärärztl.  Zeitschr.  1881  Heft  1.  amtl.  Beiblatt). 

Auch  ftlr  kleinere  G^misonslazarethe  dürfen  nach  einer  Ver- 
ftlgung  der  Mil.-Med.-Abth.  vom  8.  December  1880  (Deutsche  militär- 
ärztl. Zeitschr.  1881,  Heft  1  amtl.  Beiblatt)  .statt  der  Balkenwaagen, 
Decimalwaagen  mit  einer  Tragfähigkeit  bis  zu  10  Centner  bescHafi^ 
werden,  sofern  Bedürfniss  vorliegt. 

Der  künftige  Bedarf  an  Badewannen  soll  in  den  Lazarethen  durch 
Zinkwannen  gedeckt  werden,  welche  im  Boden  152  om  lang,  55  cm 
breit  und  in  den  Wänden  63  cm  hoch  sind.  Zur  Vermeidung  steUen* 
weiser  Ausbauchungen  des  Bodens  sind  diese  Wannen  auf  eine  Bret- 
Unterlage  zu  stellen.  Ebenso  dürfen  an  Stelle  der  bisherigen  Holz- 
eimer Eimer  von  Zink  mit  eisernen  Henkeln  beschafft   werden.  — 
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K.  K.  M.-M.M.  A.  vom  2.  März  692,  1,  80  in  Deutsch,  militärärztl. 
Zeitschr.  Amtsblatt  Nr.  4.  Die  Fassbadewannen  und  Wassereimer 
sind  künftig  nach  Verfügung  der  Mil.-Med.  Abth.  von  verzinktem 
Eisenblech  zu  beschaffen.  (Verordnung  vom  29.  November  1880  in 
Deutsch,  mib'tärärztl.  Zeitschr.  1881.    Heft  1  amtl.  Beiblatt.) 

Hier  beim  Thema  der  Hautpflege  soll  es  mir  genügen,  noch  auf 
eine  Arbeit  „Die  Badeanstalt  im  Garnisonslazareth  Leipzig^^  von  H. 
Frölich  in  Vierteljahrsschr.  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1880 
S,  600 — 605  nur  hinzuweisen. 

Andere  in  das  Bereich  der  Lazareth-Oekonomie  einschlagende 
Verfugungen  sind  nachstehende:  Für  die  Lazarethe  dürfen  —  ge- 
mäss Verordnung  des  K.  M.-M.  M.  A.  vom  4.  Mai  1880  —  Wasch- 
schüsseln von  Fayence  oder  Sanitätsmasse  zum  ausschliesslichen  Ge- 
brauche für  Augenkranke  in  der  nöthigen  Anzahl  beschafft  werden, 
damit  jedem  solchen  Kranken  eine  besondere  Waschschüssel  verab- 
reicht werden  kann.  Zugleich  haben  die  Lazarethe  von  dem  etats- 
mässigen  Bestände  an  Handtüchern  eine  angemessene  Anzahl  zum 
ausschliesslichen  Gebrauche  für  Augenkranke  von  den  übrigen  ge- 
sondert aufzubewahren,  aus  welcher  die  ärztlicherseits  etwa  für  nöthig 
erachtete  häufigere  Verabreichung  von  Handtüchern  bewirkt  werden 
kann.     (Amtl.  Beibl.  zu  Heft  9  der  Deutsch,  militärärztl.  Zeitschr.) 

Den  Gamisonslazarethen  dürfen  die  zum  ausschliesslichen  Ge- 
brauche für  Augenkranke  nöthigen  Handtücher  nach  einer  Verfügung 
der  Mil.-Med.-Abth.  vom  21.  August  1880  (Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  Heft  10  amtl.  Beiblatt)  bei  starker  Belegung  auf  5  "/q  der 
Normalkrankenzahl  gewährt  werden. 

Um  das  Fleckig-  oder  Brüchigwerden  der  in  den  Depots  lagern- 
den Wäschestücke  zu  verhüten,  sind  nach  Verfügung  der  Mil.-Med.- 
Abth.  vom  20.  October  1880  (Deutsche  militärärzt.  Zeitschr.  Hefb  12 
amtl.  Beiblatt)  trockene  Lagerung  und  zeitgemässes  Lüften  und  Um- 
legen der  Wäsche  bei  trockener  Witterung  die  besten  Mittel.  Vom 
Durchwaschen  der  Wäsche  sind  mehr  Nachtheile  als  Vortheile  zu 
gewärtigen. 

Bei  denjenigen  Lazarethen,  wo  das  Bedürihiss  dafür  anerkannt 
ist,  dürfen  *  die  zum  Wäschebetriebe  erforderlichen  Wäschetrocken- 
pfähle in  beschränkter  Zahl  beschafft  und  unterhalten  werden.  (Ver- 
fügung der  Mil.-Med.-Abth.  vom  15.  December  1880  in  deutscher 
militärärztl.  Zeitschr.  1881,  Heft  1  amtl.  Beiblatt.) 

Die  Reichsdruckerei  in  Berlin  wird  den  Debit  der  Formulare 
für  den  Friedenslazarethhaushalt  einstellen.  Der  laufende  Bedarf 
ist  künftig  aus  der  billigsten  Bezugsquelle  voraussetzlich  probemässiger 
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BeschafPenheit  zu  beziehen.  Als  Anhalt  für  die  Probemässigkeit  be- 
züglich des  Papiers,  Drucks  und  der  Eaumeintheilung  dienen  die  von 
der  Beichsdruckerei  bisher  gelieferten  oder  künftig  in  einer  Auflage 
als  Proben  herzustellenden  Formulare.  —  K.  preuss.  K.  M.-M.  M.  A. 
797.  3.  80  vom  2.  April  1880  (vergL  Deutsche  militärarztl.  Zeitschr. 
Heft  5). 

Anträge  auf  Ausstattung  der  Lazarethe  mit  Fahnen  dürfen  nur 
unter  ganz  ausserordentlichen  Umständen  und  Anlässen  an  da^ 
Kriegsministerium  befürwortend  befördert  werden,  da  die  Lazarethe 
zur  Fahnenschmückung  sich  wenig  eignen,  ihre  Lage  ausserhalb  der 
Städte  diese  Schmückung  meist  entbehrlich  macht,  die  Unterhaltung 
der  Fahnen  kostspielig  ist  und  der  Lazarethbaufond  beschränkt  ist. 
K.  M.  473.  3,  80.  M.  M.  A.  vom  27.  März  (vergl.  Deutsche  militfir- 
Ärztl.  Zeitschr.  Heft  5). 

Krankenverpflegung. 

Für  die  Beköstigung  und  Heilmittelversorgung  der 
deutschen  Militärkranken  kommen  folgende  neueren  Erlasse  in  Be- 
tracht: 

Nach  einer  Verordnung  der  Milit.-Med.-Abth.  darf  in  den  FäUeo, 
wo  das  in  einem  Lazareth  zu  bereitende  Quantum  Rinderbraten 
4  Pfund  nicht  erreicht,  Bindschmorfleisch  —  17,5  Nlth.  auf  1  Portion 
—  auch  bei  weniger  als  4  Pfund  Fleischbedarf  verabreicht  werden. 
Ein  gleiches  Verfahren  wird  bezüglich  Hammel-,  Schweine-  und 
Kalbsbraten  empfohlen.  —  Verordnung  v.  31.  Juli  1880  in  amtlichem 
Beiblatt  für  Deutsche  militärarztl.  Zeitschrift  Heft  10. 

Da  zur  Feststellung  gewisser  Milch- Verfiälschuugen  die  Lacto- 
densimeter  nicht  genug  zuverlässig  sind,  so  wird  von  der  allgemeinen 
Einführung  derselben  abgesehen.  (Verfügung  der  Milit.-Med.-Abth. 
vom  29.  Oct.  1880  in  Deutscher  militärarztl.  Zeitschrift  ^Hef%  12 
amtliches  Beiblatt.) 

Auf  Urlaub  erkrankten  Mannschaften  dürfen  für  die  Zeit  ihres 
Krankseins,  wenn  ihnen  nach  Massgabe  der  Bestimmungen  des  §  B4 
Geldverpflegungs-Reglements  (gemäss  deren  sie  vom  Tage  der  Er- 
krankung ab  nicht  als  beurlaubt,  sondern  als  krank  zu  behandeln 
sind)  Löhnung  bewilligt  werden  kann  und  bewilligt  ist,  neben  der 
letzteren  auch  die  Naturalverpflegungs-Gebühmisse  (der  extraordinäre 
Verpflegungszuschuss  nach  dem  Satze  des  Aufenthaltsortes,  oder, 
wenn  sich  daselbst  keine  Garnison  befindet,  nach  dem  Satze  des 
zunächst  belegenen  Garnisonsortes  —  §  12  des  Naturalverpflegungs- 
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Beglements  — )  sowie  der  Servis  des  Aufenthaltsortes  nach  den  für 
Natoralquartier-Inhaber  giltigen  Grundsätzen  gewährt  werden,  falls 
sie  für  ihre  Verpflegung  bezw.  für  ihr  Unterkommen  selbst  sorgen« 

Ob,  bezw.  wie  lange  die  Behandlung  solcher  Mannschaften  im 
Bevier  erfolgen  darf,  bleibt  dem  pflichtmässigen  Ermessen  der  Trup- 
penbefehlshaber überlassen.  (Verordnung  Nr.  1011/4.  M.  O.  D.  2 
vom  14  Mai  1880  im  Armeeverordnungsblatt  1880,  Nr.  12,  S.  143). 

Wenn  die  Zahl  der  jährlich  vom  Instrumentenmacher  zu  reinigen- 
den Instrumente  eines  Traindepots  über  8%  des  Bestandes  beträgt, 
so  ist  nach  Verfügung  der  Milit.-Med.-Abth.  vom  6.  Nov.  1880 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift  1880,  Heft  12,  amtliches  Bei- 
blatt) über  die  Ursachen  des  Kostens  (Aufbewahrungsort  in  Schrän- 
ken und  Bestecken,  Oeffnen  der  letztem,  Betasten  der  Instrumente) 
und  über  Abhilf-Vorschläge  zu  berichten.  .Hat  sich  das  Rosten 
überhaupt  gegen  das  Vorjahr  vermehrt,  so  sind  die  Gründe  dar- 
zulegen. Die  Kosten  für  Prüfling  und  Beinigung  dürfen  2  Pf.  bei 
8%  1,8  Pf.  bei  TO/q  und  1,6  Pf.  bei  60/^  fär  jedes  der  vorhandnen 
Instrumente  nicht  übersteigen.  Steigerung  des  Kostenbetrags  gegen- 
über dem  Vorjahre  ist  besonders  zu  begründen. 

In  den  mit  Gaseinrichtungen  versehenen  Lazarethen,  welchen  ein 
Dampf-Kochapparat  3.  Klasse  für  die  Dispensiranstalt  zusteht,  darf 
derselbe  nach  einer  Verfügung  der  Milit.-Med.-Abth.  vom  15.  Nov. 
1880  (Deutsch,  militärärztl.  Zeitschrift  1880,  Heft  12  amtliches  Bei- 
blatt) durch  einen  Gas -Kochapparat  ersetzt  werden  (wenn  corps- 
ärztlicherseits  kein  Bedenken  vorliegt),  —  da  derselbe  nicht  schon 
vor  der  Verschreibung  von  Abkochungen  und  Aufgüssen  geheizt 
zu  werden  braucht. 

Für  die  Feld-Sanitätsanstalten  und  die  Festungs-Lazarethsdepota 
kommt  nach  einer  Verordnung  der  Milit.-Med.-Abth.  vom  21.  Juli 
1880  (vergl.  amtl.  Beibl.  Nr.  10  zur  Deutschen  müitärärztl.  Zeitschr.) 
das  Senfpulver  in  Wegfall  und  sind  dafür  je  100  Blatt  Senfpapier 
von  Handtellergrösse  für  1000  g  Sen^ulver  zu  etatisiren.  In  den 
Gamisonslazarethen  darf  neben  Senfpapier  Senfpulver  weiter  gefuhrt 
werden.  Bei  Entnahme  grösserer  Posten  liefert  die  Fabrik  von 
ßüflP  in  Frankfurt  a.  M.  das  Blatt  für  3  Pf. 

Nach  Bekanntmachung  der  Milit.-Med.-Abth.  vom  17.  Dec.  1880 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1881,  Hefb  1  amtliches  Beiblatt) 
liefert  die  Fabrik  von  Dieterich  in  Helfenberg  bei  Dresden  das  Blatt 
Senfpapier  für  nur  1,60  Pf.  und  das  Blatt  Senf-Leinwand  für  2,40  Pf. 
Die  Abtheilung  fordert  zu  vergleichenden  Prüfungen  auf,  die  auch  zu 
erörtern  haben,  ob  die  Verpackung  in  Wachs-  oder  Paraffin-Papier 
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für  die  QamisoiiBlazarethe  genügend  ist  oder  ob  etwa  die  für's  Feld 
etatisirten  Blechbüchsen  erforderlich  sind. 

Die  Catgutfläschchen  dürfen  nur  so  hoch  sein,  dass  sie  in  den 
Kästchen  der  Oarbolsprüher  stehend  untergebracht  werden  können, 
damit  das  Oel  in  den  Fläschchen  die  Korkpfropfen  nicht  berührt,  deren 
Substanz  dadurch  schwinden  würde.  —  K.  M.  M.  M.  A.  v.  11.  Febr. 
1880  s.  in  Deutsch,  milit.  Zeitschr.  Amtsblatt  Nr.  4. 

Ein  Abdruck  der  Pharmacopoea  militaris  ist  in  das  Beiheft  su 
Theil  1  des  Reichs-Medidnal-Kalenders  von  Bömer  fiir  d.  J.  1881 
aufgenommen  worden. 

Freiwillige  Krankenpflege  nnd  Genfer  Vertrag. 

Die  zahlreichen  Vereine  der  freiwilligen  Krankenpflege  Oester- 
reichs  bilden  neuerdings  eine  Gesellschaft  vom  B>othen  Kreuze,  in 
welcher  jeder  jener  Vereine  durch  Abgesandte  und  Ausschüsse  ver- 
treten ist.  Für  Kriegszeiten  wird  vom  Kaiser  ein  General-Inspector 
der  freiwilligen  Krankenpflege  ernannt   (Militärarzt  1880,  N.  7  u.  ff.) 

Ueber  „Recht  und  Grenze  der  Humanität  im  Kriege"  verbreitet 
sich  ein  Vortrag  von  Dr.  Carl  Lüder;  diese  Bede  ist  Erlangen  1880 
(32  S.)  in  Druck  erschienen. 


VII.    Statistik. 

Ueber  die  Ziele,  die  Methode  und  die  Schwankungsursachen 
der  milit.  Erkrankungsstatistiken  hat  Stabsarzt  Dr.  Krocker  in  der 
Berliner  militärärztlichen  Gesellschait  am  20.  April  1880  einen  Vor- 
trag gehalten.  Soweit  mir  der  Inhalt  aus  der  Deutschen  militär- 
ärztlichen Zeitschrift  1880,  Heft  11  bekannt  geworden  ist^  scheint 
der  Redner  einer  der  wichtigsten  Schwankungsursachen  der  deut- 
schen Heeres-Kränklichkeit  nicht  gedacht  zu  haben,  und  welche  ich 
in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  23,  S.  272  mit  fol- 
gendem Satze  bezeichnet  habe:  „Wenn  auch  die  Schwankungen  mili- 
tärischer Krankenzugangs-Curven  selbstverständlich  hauptsächlich 
von  der  beträchtlich  wechselnden  Heeres  stärke  abhängig  sind,  so 
werden  doch  die  charakteristischen  mehrmonatlichen  Ausschreitungen 
jener  Schwankungen  wesentlich  bestimmt  von  dem  durch  die£in- 
ziehungMilitärpflichtiger  bedingten  ungünstigen  Wechsel 
der  sanitären  Heeresbeschaffenheit.^ 

In  die  Deutschen  Garnisons-Krankenberichte  ist  nach  einer  Ver- 
iügung  der  Mil.-Med.-Abth.  vom  18.  September  1880  (Deutsche  mi- 
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litär-ärztL  Zeitschr.  Hefl  10,  amtl.  Beiblatt)  die  diirchsclmittliclie  und 
hochfite  tägliche  Krankenzahl  des  Lazareths  im  Frocentverh&lt- 
nisse  zur  Truppenstärke  aufzunehmen. 

Die  Kenntniss  von  dem  Gesundheitsy erhalten  fremder  Heere, 
welche  schon  zur  Beurtheilung  der  Bedürfnisse  des  vaterländischen 
Heeres  unerlässlich  ist,  vermitteln  die  fast  über  alle  Heere  periodisch 
erscheinenden  Sanitätsberichte.  Ihr  Material  ist  so  überaus  umfang- 
und  zumal  zahlenreich,  dass  ich  mich  meist  nur  auf  die  Bezeichnung 
ihres  Titels  und  hie  und  da  auf  den  Standort  ihrer  Besprechung 
einlassen  darf. 

Die  hauptsächlichsten  dieser  Berichte  sind  folgende: 

Statistischer  Sanitätsbericht  über  die  Königl.  Preussische  Armee 
und  das  XTTT.  (Königl.  Württemb.)  Armeecorps  für  die  vier  Eapport- 
jahre  vom  1.  Aprill874  bis  31.  März  1878.  Bearbeitet  von  der Mil.-Med.- 
Abth.  des  kgl.  Preuss.  Kriegsministeriums.  Berlin  1880.  40.   (7  M.) 

Statistischer  Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich  Deutsche  Marine 
für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1878  bis  31.  März  1879.  Dr.  Wenzel, 
Generalarzt.  Berlin  1880.  (Besprochen  in  Deutscher  militärärztl. 
Zeitschrü't  1881,  Heft  1.) 

In  demselben  Heft  der  D.  m.  Z.  kommen  zur  Besprechung  der 
„Statistische  Sanitätsbericht  der  K.  K.  Oesterreichischen  Kriegs- 
marine^ für  das  Jahr  1878^^,  der,  wie  hier  zugefügt  werden  soll,  (da 
die  Berichterstatter  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  die 
Werke  häufig  ohne  Verfassemamen  und  Jahrzahl  des  Erscheinens 
au£Puhren)  vom  LinienschifPsarzt  Potoinik  bearbeitet  ist.  Femer  das 
„Militärstatistische  Jahrbuch  für  das  Jahr  1876,  11.  Theil^,  welches, 
wie  hier  ebenfalls  zu  ergänzen  ist,  von  der  3.  Section  des  techn.  und 
administr.  MiHtärcomit^'s  verfasst  ist,  zu  Wien  1880  in  Fol.  er- 
schienen ist  und  IV  und  303  und  LH  Seiten  mit  2  Tafeln  um- 
fasst.    Dann  der  „Army  medical  report  for  the  year  1878^. 

Besonders  lesenswerth  ist  der  Bericht  über  die  englische  Kriegs- 
marine. 

In  der  englischen  Elriegsmarine  waren  bei  einem  Bestände  von 
im  Mittel  46,000  Mann  i.  J.  1878  täglich  47,15  %o  Erkrankte  vor- 
handen. Die  Krankheitszahl  betrug  auf  den  verschiedenen  Stationen 
mindestens  24,94  o/qq  an  der  Südostküste  von  Amerika  und  höchstens 
60,33  %  in  China.  1662  wurden  invalidisirt  :=  35,81  %o-  Unter  den 
669  Todesfällen  wurden  217  durch  Krankheit,  422  durch  Ertrinken 
und  andere  gewaltsame  Ursachen  veranlasst;  von  letzteren  kamen 
allein  311  auf  den  Untergang  der  Eurjdice.  (Vrgl.  Deutsche  militär- 
ärztliche Zeitschr.  3.  Heft). 
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Eine  üebersicht  über  die  im  Holländischen  Heere  1879  vor- 
gekommenen Krankheiten  liefert  van  Hasselt  im  3.  Hefte  des  Nederl. 
mil.  geneesk.  Archief,  eine  solche  über  den  Gesundheitszustand  der 
Niederländischen  Ejdegsmarine  i.  J.  1878  L.  Ondenhoven  im  4.  Hefte 
derselben  Zeitschrift. 

Weiterhin  gelangten  in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeit- 
schrift 1881  Heft  1  zur  Besprechung  die:  „Statistique  mMicale  de 
l'arm^e  pendant  Tannöe  1877^'  und  ,,S>elazione  medico-statistica  sulle 
condizioni  sanitarie  dell''  esercito  neil'  anno  1877. 


xrx. 
GrescMclite  der  Medicin. 

Von  Professor  Dr.  Theodor  Pnschmann  in  Wien. 

Die  medicinische  Geschichtsforschung  wird  nur  dann  bemerken s- 
werthe  Erfolge  erzielen,  wenn  sie  dieselbe  Methode  befolgt,  welche 
die  Naturwissenschaften  während  der  letzten  Decennien  mit  beispiel- 
losem G-lück  eingeschlagen  haben,  wenn  sie  anstatt  philosophischer 
Speculationen  empirisches  Wissensmaterial  zusammenträgt,  das  als 
Fundament  eines  dauerhaften  Lehrgebäudes  dienen  kann.  Es  wird 
daher  vor  allen  Dingen  nothwendig  sein,  die  literarischen  Quellen 
zu  sichten  und  kritisch  zu  prüfen,  welche  über  die  Schicksale  der 
Heilkunde  Aufschluss  geben.  Erst  wenn  dies  geschehen  ist,  darf 
der  Historiker  daran  denken,  die  Thatsachen  zu  einem  G^sammtbilde 
zu  vereinigen  und  Schlüsse  zu  ziehen,  welche  sich  daraus  für  die 
geistige  Entwickelung  der  Menschheit  und  das  allgemeine  Gultur- 
leben  ergeben.  Wenn  wir  demnach  unter  den  gegenwärtigen  Ver- 
hältnissen die  wichtigste  Aufgabe  des  Geschichtsforschers  darin  sehen, 
dass  er  seine  Disciplin  durch  exacte  Detailstudien  bereichert,  so  ver- 
dient unter  den  literarischen  Erzeugnissen,  welche  die  Geschichte 
der  Medicin  während  des  verflossenen  Jahres  an  die  OefPentlichkeit 
förderte,  die  Ausgabe  der  Werke  des  Rufds  von  Ephesus  an  erster 
Stelle  genannt  zu  werden. 

Oeuvres  de  Bufus  d'Eph^se.  Texte  coUationnö  sur  les  manuscrits, 
traduit  pour  la  premi^re  fois  en  fran9ais  avec  une  introduction.  Pub- 
lication  commencöe  par  Gh.  Daremberg,  continu^e  et  termin^e  par 
E.  Eruelle.     Paris  chez  Bailli^re  et  Als. 

Der  gelehrte  Daremberg  sprach  schon  im  Jahre  1851  die  Ab- 
sicht aus,  eine  Gesammtausgabe  der  Schriften  des  Bufus  zu  veran- 
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stalten,  und  hatte  diese  verdienstvolle  Aufgabe  bereits  zum  grossen 
Theile  gelöst,  als  ihn  ein  leider  nur  allzu  früher  Tod  der  Wissen- 
schafb  entriss,  die  ihm  so  viel  verdankt.  Lange  Zeit  bHeb  die  be- 
gonnene Arbeit  liegen,  bis  E.  Buelle,  der  Bibliothekar  von  St.  G^ne- 
vi^ve  in  Paris,  die  Erbsohafb  übernahm  und  mit  Hülfe  der  Notizen, 
welche  Daremberg  hinterlassen  hatte,  das  Werk  vollendete.  Die 
ersten  246  Seiten  des  Buches  hatte,  wie  BueUe  angibt,  schon  Darem- 
berg für  den  Druck  vorbereitet,  aber  auch  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Werkes  findet  sich  Vieles,  was  noch  von  ihm  herrührt.  Dasselbe 
enthält  die  sämmtlichen  Schriften  des  Bufus  im  Originaltext  nebst 
einer  fliessenden  und  dabei  wortgetreuen  französischen  Uebersetzong 
und  kritischen  Noten ;  im  Anhang  werden  die  Fragmente  des  Bafas 
aus  Galen,  Oribasius,  Aötius,  Alexander  TraUianus,  Paulus  Aegineta, 
Bhazes,  Ibn  el  Be'ithar,  Sylvaticus  und  Valescus  abgedruckt  und  ein 
alphabetarisch  geordnetes  Begister  der  Personen  und  Sachen  ange- 
fügt. Das  Werk  (676  Seiten)  ist  musterhaft  ausgestattet  und  füllt 
in  Wahrheit  eine  Lücke  aus  in  der  historischen  Literatur  unserer 
Wissenschaft.  —  Wenn  Daremberg  auf  p.  XXIX  der  Einleitung  zu 
der  Ansicht  neigt,  dass  die  Schrift  über  den  Puls  dem  Bufus  zuzu- 
schreiben sei,  so  erscheinen  uns  die  dort  angeführten  Gründe  nicht 
entscheidend  genug,  um  diese  Frage  als  abgeschlossen  zu  betrachten. 

Einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Geschichte  der  Zoologie  lieferte 
0.  Koemer  in  seiner  Schrift:  „Die  homerische  Thierwelt  Berlin, 
Nicolai's  Buchhandlung.''  —  Er  führt  darin  sämmtliche  Stellen  Homer's 
an,  welche  sich  auf  die  Zoologie  beziehen  und  zeigt  dadurch,  welche 
Kenntnisse  auf  diesem  Gebiet  dem  Dichter  zur  Verfögung  standen. 

Desgleichen  erfuhr  die  Geschichte  der  Zoologie  durch  F.  Küchen- 
meister geeignete  Förderung,  welcher  im  Deutschen  Archiv  f)ir  Ge- 
schichte der  Medicin  sehr  ausführliche  Quellenstudien  über  die  Ge- 
schichte der  Gestoden  veröffentlichte. 

Der  hochverdiente  Veteran  der  Anatomie,  Professor  Jos.  Hyrtl, 
benutzt  das  otium  cum  dignitate,  welches  er  in  dem  schönen  Percht- 
holdsdorf  bei  Wien  geniesst,  um  die  Wissenschaft,  welche  er  nahezu 
ein  halbes  Jahrhundert  als  Lehrer  wie  .als  Gelehrter  würdig  ver- 
treten hat,  im  Inhalt  und  in  der  Form  weiter  zu  entwickeln.  Da 
er  auf  dem  practischen  Gebiete  nicht  mehr  thätig  sein  kann,  so  ver- 
wendet er  seine  reichen  Erfahrungen  und  Kenntnisse  dazu,  um  die 
Terminologie  der  Anatomie  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung,  Entwicke- 
lung  und  Berechtigung  zu  untersuchen,  zu  berichtigen  und  festzu- 
stellen. Nachdem  er  im  Jahre  1879  den  Einfluss  beleuchtet  hat, 
welchen  die  arabische  und  hebräische  Sprache  auf  die  anatomischen 
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Bezeiclmangen  ausgeübt  haben,  übergab  er  im  Jahre  1880  eine  grössere 
Arbeit  dem  Druck,  deren  Titel  lautet:  ,,Onomatologia  anatomica.  Ge- 
schiohte  und  Kritik  der  anatomischen  Sprache  der  Gegenwart  mit 
besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Barbarismen,  Widersinnigkeiten, 
Tropen  und  grammatikalischen  Fehler.    Wien,  bei  Braumüller. ^' 

Das  Buch  ist  626  Seiten  stark  und  setzt  sich  zusammen  aus 
421  Abhandlungen,  welche  die  einzelnen  Gegenstände  der  anatomi- 
schen Nomendatur  in  historischer  und  etymologischer  Hinsicht  er- 
örtern. Der  Verfasser  unterzieht  die  verschiedenen  anatomischen 
Bezeichnungen  einer  sorgfllltigen  Prüfung,  ob  sie  auch  wirklich  das 
ausdrücken,  wofür  sie  gebraucht  werden,  erzählt  die  Geschichte 
ihrer  Entstehung  und  erläutert  ihre  Schreibweise.  Wenn  er  dabei 
verlangt,  dass  man  für  die  letztere  die  Abstammung  der  Worte  zu 
Grunde  legen  müsse,  so  dass  z.  B.  die  Endung  aeus  für  die  Aus- 
drücke, welche  einen  griechischen,  die  Endung  eus  für  jene,  welche 
einen  lateinischen  Ursprung  haben,  in  Anwendung  komme  (S.  10), 
so  verdient  dies  sicherlich  Jedermanns  Beifall.  Es  würde  zu  weit 
führen,  wollten  wir  näher  auf  den  reichen  Inhalt  das  Werkes  ein- 
gehen; denn  es  müsste  dann  nochmals  abgedruckt  werden.  Das 
Buch  darf  in  keiner  medicinischen ,  vor  Allem  aber  in  keiner  ana- 
tomischen Bibliothek  fehlen.  Es  eignet  sich  aber  weniger  zur  Leetüre 
als  zum  Nachschlagen,  und  aus  diesem  Gh:unde  müssen  wir  unser 
Bedauern  aussprechen,  dass  der  Verfasser  unterlassen  hat,  dem  Werk 
ein  alphabetarisches  Sach-  und  Namenregister  beizugeben,  welches  die 
Benutzung  desselben  bedeutend  erleichtern  würde.  Der  Styl  ist 
blühend,  blendend,  oft  piquant,  zuweilen  grossartig  schön,  wie  in 
allen  Schriften  Hyrtl's ;  die  Ausstattung  würdig  der  bekannten  Firma 
BraumüUer,  die  sich  dadurch,  dass  sie  auch  solche  Werke  in  ihren 
Verlag  nimmt,  welche  nicht  zu  den  gesuchten  Geschäftsartikeln  ge- 
hören, ein  bleibendes  Verdienst  um  die  Wissenschaft  erwirbt.  Zum 
Schluss  wollen  wir  der  Hoffnung  Ausdruck  geben,  dass  die  An- 
regung zur  Beinigung  der  anatomischen  Sprache,  welche  Hyrtl  in 
dieser  Arbeit  gegeben  hat,  Erfolg  haben,  aber  nicht  bloss  auf  die 
anatomische  Disciplin  beschränkt  bleiben,  sondern  das  ganze  Gebiet 
der  Medicin  umfassen  möge. 

Dr.  Giuseppe  Pinto  fühlte  sich  durch  Fuccinotti  zu  einer  Unter- 
suchung der  Quellen  der  altrömischen  Medicin  angeregt  und  hat  das 
Resultat  derselben  in  seiner  „Storia  della  medicina  in  Boma  al  tempo 
dei  re  e  della  repubblica  ßoma"  niedergelegt  Der  Verfasser  kommt 
darin  zu  dem  Schluss,  dass  die  altrömische  Heilkunde  sich  nicht  so 
sehr  unter  dem  Einfluss  der  griechischen,    als  unter  dem  der  alt- 
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italischen  Cultur  entwickelt  habe.  Die  Gründlichkeit  und  der  Fieiss, 
welchen  der  Verfasser  auf  die  Bearbeitung  seines  Thema's  verwendet 
hat,  verdienen  rückhaltlose  Anerkennung.  Das  Buch  (480  S.)  kann 
nicht  nur  den  Freunden  der  Geschichte  der  Medicin,  sondern  allen 
Denen,  welche  sich  mit  allgemeiner  Oulturgeschichte  beschäftigen, 
.  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden. 

Die  Firma  Bailliöre  et  fils  zu  Paris  veranstaltete  im  vorigen 
Jahre  eine  neue  Ausgabe  der  „ifecole  de  Saleme.^'  Die  Verankssung 
dazu  bot  der  Tod  des  irüheren  Herausgebers,  Oh.  Meaux  St.  Marc, 
welcher  i.  J.  1860  den  von  de  Renzi  festgestellten  lateinischen  Text 
nebst  einer  französischen  Uebersetzung  in  gereimten  Alexandrinern 
und  einer  Einleitung  von  Oh.  Daremberg  veröffentlicht  hat.  Oh.  Meaux 
St.  Marc,  geb.  1824  zu  Paris,  gestorben  1879  zu  Suresnes  (Seine), 
hat  sich  an  der  von  Daremberg  begonnenen  Uebersetzung  der  Gtden- 
schen  Werke  betheiligt  und  sich  auch  durch  andere  literarische  Ar- 
beiten bekannt  gemacht.  —  Das  aus  1870  lateinischen  Versen  be- 
stehende „Regimen  Salernitanum^  wurde  bekanntlich  in  dem  Zeit- 
räume von  1474 — 1846  nicht  weniger  als  240 mal  herausgegeben; 
die  vorliegende  Ausgabe  ist  ein  Abdruck  der  früheren  desselben 
Editors.  Die  Erklärungen,  welche  von  der  Verlagsbuchhandliing 
hinzugefügt  worden  sind,  erörtern  zum  Theil  conventionelle  Begriffe, 
wie  ^Gesundheit,  Freude  u.  s.  w.,^^  deren  Besprechung  für  den  Leser 
derartiger  Werke  überflüssig  erscheint. 

Noch  ein  anderes  Gedicht  des  Mittelalters,  „Fracastoro's  Syphi- 
lis," welches  in  der  medicinischen  Literatur  ebenfalls  einen  hervor- 
ragenden Platz  behauptet,  erschien  im  Jahre  1880  auf  dem  Bücher- 
markt. Der  Oberstabsarzt  Dr.  Th.  Lenz  in  Dessau  gab  den  latei- 
nischen Text  desselben  mit  einer  deutschen  Uebersetzung  heraus. 
Wenn  dieselbe  an  einzelnen  Stellen  schwerfällig  erscheint,  so  darf 
man  nicht  vergessen,  welche  Schwierigkeiten  ein  derartiges  Unter- 
nehmen darbietet.  Das  Literesse  für  die  geschichtlichen  Studien, 
welches  der  Herausgeber  durch  die  Uebersetzung  der  1246  Verse 
bewiesen  hat,  ist  sicherlich  des  Dankes  werth. 

Der  fleissige  und  gründliche  Servet-Forscher,  Lic.  theol.  H.  Tollin 
in  Magdeburg,  hat  auch  im  vorigen  Jahre  wieder  Beiträge  geliefert 
zur  Beurtheilung  der  Zeitverhältnisse  und  Ereignisse,  in  denen  das 
Leben  dos  unglücklichen  Reformators  verlief.  Tollin,  dessen  Unter- 
suchungen zunächst  vorzugsweise  die  Rolle  aufzuklären  sachten, 
welche  Servet  in  der  Geschichte  der  religiösen  Reformation  spielte, 
wurde  dabei  auch  auf  die  Bedeutung  aufmerksam,  welche  dessen 
Schriften  für  die  Entwickelung  der  Heilkunde,    namentlich  för  die 
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Entdeckung  des  Blutkreislaufs  besitzen.  Er  hat  die  Ergebnisse  seiner 
Forschungen  in  einer  Anzahl  von  Aufsätzen  niedergelegt.  Neuer- 
dings lieferte  er  nach  den  Urkunden  eine  ^^Darstellung  des  Pro- 
cesses,  welchen  Servet  in  Paris  durchkämpfen  musste.  (Deutsches 
Archiv  f.  Geschichte  der  Medicin  1880.  Heft  2,  S.  183—222.)  Tollin 
gab  femer  die  Schrift:  „Mich.  Villanovani  (Serveti)  in  quendam  me- 
dicum  apologetica  disceptatio  pro  astrologia^  nach  dem  Pariser  Exem- 
plar heraus  und  fügte  dazu  eine  Einleitung  und  Anmerkungen. 
Ferner  veröffentlichte  Tollin  eine  Abhandlung  über  ,,Thibaults  Pro- 
cessi (Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin,  Heft  3,  S.  332 
bis  348),  eine  ^  Quellenstudie  über  W.  Harvey"  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  81,  S.  114 — 157.)  und  zwei  Aufsätze  über  „Matteo  Bealdo  Co- 
lombo^  und  speciell  über  „dessen  Sectionen  und  Vivisectionen^^ 
(Pflüger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie,  Bd.  22,  S.  262—290  und 
Bd.  21,  S.  349—60.) 

Auf  die  Beziehungen  Carl  von  Linn^'s  zu  Albrecht  von  Haller 
hat  Professor  0.  E.  A.  Hjelt  in  Helsingfors  durch  einen  vortrefF- 
lichen  Aufsatz  (Deutsches  Arch.  f.  Gesch.  d.  M.,  Heft  1,  S.  7 — 25), 
der  sich  ebenso  durch  Gründliohkeit  als  durch  Objectivität  auszeich- 
net, ein  klärendes  Licht  geworfen.  —  Gleichzeitig  erfuhren  die  bio- 
graphischen Abschnitte  der  Geschichte  der  Medicin  auch  noch  von 
anderer  Seite  Bereicherung,  indem  Dr.  E.  Lobstein  eine  Schilde- 
rung des  Lebens  seines  Grossonkels,  J.  Fr.  Lobstein,  der  einst  die 
Professur  der  Anatomie  und  Chirurgie  in  Strassburg  bekleidete  und 
zu  den  Lehrern  Goethe's  gehörte,  und  Th.  Hu  bemann  einen  Ne- 
krolog des  verstorbenen  Professor  Aug.  Wiggers  in  Göttingen  (im 
Archiv  der  Pharmacie,  herausgegeb.  von  E.  ßeichhardt)  veröffent- 
lichte. 

H.  Eohlfs  Hess  im  Deutschen  Archiv  f.  Gesch.  d.  Med.  (Heft  1, 
S.  74—101)  das  „Fragment  einer  Selbstbiographie  von  A.  A.  Ber- 
thold^  erscheinen,  welches  er  angeblich  von  dessen  Sohne  erhalten 
hat.  Wir  glauben  nicht,  dass  der  i.  J.  1861  verstorbene  Professor 
der  Physiologie  in  Göttingen,  A.  A.  Berthold,  das  Manuscript  in 
dieser  Form  dem  Druck  übergeben  hätte.  Ein^  wohlwollende  Ee- 
daction  wäre  die  Aufgabe  des  Herausgebers  gewesen. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Geschichte  der  deutschen  Medicin 
lieferte  H.  Fr  öl  ich  (Deutsch.  Arch.  f.  Gesch.  d.  M.  Heft  II,  Seite 
222 — 257),  in  dem  er  die  Militär-Medicin  der  Deutschen  während  des 
Alterthums  und  Mittelalters  schilderte. 

Erwähnung  verdienen  femer  „Gyergyai:  Kritische  Bemerkungen 
zur  Geschichte  der  Lehre  von  den  Brüchen"  (Deutsch.  Arch.  f.  Gesch. 
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d.  M.  Heft  in,  S.  321—332)  sowie  Kleinwfichter's  „Beitrag  zur 
Geschichte  der  Therapie  des  Puerperalfiebers'*  (a.  a.  0.  Heft  IV, 
S.  451—466). 

Der  Pariser  Appell.-Bath  Oh.  Desmaze  gab  eine  „Histoire  de 
la  m^decine  legale  en  Fran9e  d'aprös  les  lois,  r^gistres  et  arr^ts 
criminels.  (331  S.)  Paris  bei  Oharpentier"  heraus.  Der  Verfasser 
erörtert  darin  nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  er  die  Zu- 
stande der  gerichtlichen  Medicin,  wie  sie  sich  unter  dem  Einfluss 
des  Alterthums  und  Mittelalters  bei  den  einzelnen  Völkern  gestaltet 
hatten,  flüchtig  berührt  hat,  die  heutigen  Verhältnisse  in  dieser  Be- 
ziehung. Er  erzählt  einzelne  interessante  juristische  Fälle,  in  denen 
Aerzte  als  Sachverständige  zu  Bathe  gezogen  wurden  und  bespricht 
dann  die  Gründung  von  Lehrstühlen  für  gerichtliche  Medicin  an  den 
medicinischen  Facultäten  in  Frankreich,  die  einzelnen  Gesetze  and 
Verfolgungen,  die  sich  auf  die  Competenzen  der  Gerichtsärzte  be- 
ziehen, femer  das  Apotheker-  und  Hebammen- Wesen,  die  Spitäler 
und  Irrenanstalten,  den  Selbstmord,  die  Morgue  in  Paris,  die  Pro- 
stitution', die  Galeere,  die  Guillotine  u.  a.  m. 

Die  Geschichte  der  Pest  erfuhr  durch  Deininger's  „Beitrag 
zur  Pestlehre  d.  IB.  Jahrh.**  (Deutsch.  Arch.  f.  Gesch.  d.  M.  Heft 
m,  S.  348 — 357)  und  durch  Ehrle,  welcher  des  ülmer  Stadtarztes 
„Heinr.  StainhöwePs  regimen  pestilentiae"  mittheilte  (a.  a.  O.  Heft  HI, 
S.  357 — 361),  Bereicherung. 

Dutrieux,  Professor  an  der  medicinischen  Schule  zu  Cairo, 
veröffentlichte  im 'Deutschen  Arch.  f.  Gesch.  d.  M.  (Heft  I,  S.  101 
bis  127)  einen  französich  geschriebenen  Aufsatz  über  die  Krankheiten 
und  die  Acclimatisirung  der  Europäer  in  Afrika. 

Zum  Schluss  müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  i.  J. 
1880  das  Ende  des  IV.  Bandes  der  „Annali  delle  epidemie  occorse 
in  Italia,  dalle  prime  memorie  fino  al  1850  von  Alfonso  Corradi*' 
erschienen  ist.  Der  letzte  Theil  dieses  Werkes,  dessen  erster  Band 
i.  J.  1865  erschien,  enthält  die  Schilderung  der  Epidemieen,  welche 
von  1833 — 1850  in  Italien  beobachtet  worden  sind.  Das  Werk  wird 
für  die  Epidemiographie  eine  bahnbrechende  Bedeutung  erlangen; 
die  medicinische  Literatur  Deutschlands  und  der  übrigen  Länder 
kann  demselben  nichts  gleiches  an  die  Seite  stellen.  Professor  Cor- 
radi  in  Pavia  hat  sich  dadurch  den  Dank  der  Wissenschaft  ebenso 
wie  denjenigen  seines  schönen  Vaterlandes  erworben  und  sich  selbst 
einen  Denkstein  in  der  Geschichte  gesetzt. 
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A. 


Abdomen,  s.  Bauchhöhle. 

Abortus,  habitueller,  (ohne  Syphilis) 
intrauterine  Behandlung  indicirt, 
Tut  296. 

Abortus^  künstlicher,  zur  Indication 
desselben.    Johannovsky  300. 

Abortus  bei  Typhus  Schwangerer. 
Gusaerow  299. 

Abortus,  Seeale  comutum  bei.  Braun 
von  Fernwald  301. 

Abortus,  in  forens.  Beziehung. 
ReicliFger.  Erkenntniss  543. 

Abscess,  Mikroorganismen  in  den- 
selben.   Ogston  69. 

Abscessbildung  im  Kleinhirnschenkel 
in  Folge  Trauma's  der  linken 
Augenhöhle.     Schultze  136. 

Abscessbildung  im  Gehirn,  Coinci- 
denz  mit  angeborener  Communis 
cation  beider  Herzhöhlen.  Ballet. 
Biermer  136 

Abscessbildung  im  Hirn,  Folge  chro- 
nisch eitriger  Mittelohrentzündung. 
Küster  401. 

Abscesse,  subphrenische,  in  Folge 
perfor.  Magen-  und  Duodenalge- 
schwürs.   Leyden  218.  219. 

Abtritte,  Desinfection  ders.  Hüll- 
mann  587. 

Acclimatisations-Krankheiten  d.  Euro- 
päer in  Afrika.    Dutrieux  665. 

Acoomodation  des  Auges,  Zeit,  welche 
während  derselben  yerstrfiicht. 
Angelucci  n.  Aubert  54. 


Accomodationsanspannung  u.  Wieder- 
einstellung auf  den  Convergenz- 
punkt.  Zeitbestimmung.  Schmidt- 
Rimpler  363. 

Accomodationsstörung  durch  Fleisch- 
und  Wurstgenuss.  Leber.  Cohn  385. 

Ajchilles  -  Sehnen  -  Durchschneidung, 
Fall  von  culposer.     Kuby  539. 

Acne,  Schwefel  innerlich  gegen.  Bul- 
kley  352. 

Acne,  Schwefel  äusserlich  gegen.  Bul- 
kley  352. 

Aconitinum ,  Vergiftungen  durch. 
Busscher.  Husemann  478 — 480. 

Aconitin  im  Merck'schen  Präparat 
gegen  Kopfweh.    Massini  193. 

Actinomykose  beim  Menschen.  Bol- 
linger,  Israel  72.  Ponfick.  Rosen- 
bach 73.  —  Uebertragbarkeit, 
Johne  73. 

Adenitis,  Massage  inSoolbädern  gegen. 
Weissen  berg  558. 

Adenitis  Papain,  gegen.  Wurlz. 
Bouchut  497. 

Adenoide  Vegetationen  im  Nasen- 
Rachenraum,  neues  Operations- 
verfahren.    Lange  416. 

Adenitis,  Sulzbrunn  als  Kurort.  Bul- 
ling  508. 

Aegypten  als  Winter-Kurort.  Valen- 
tiner 517—519. 

Ajaccio  als  Winter- Kurort.  Valen- 
tiner 517  u.  ff. 

Alaun  ^  gegen  Keuchhusten.  Meyer- 
Hüni  423. 

Alaun,   reines,    in   Substanz   gegen 
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Blennorrhoea  neonatorum^  Katarrh 
d.  CoDJunctival-  u.  Vaginal-Schleim- 
haat.    Magnus  u.  Fränkel  442. 

Albumin  im  Harn  von  Leichen. 
Runeberg  241. 

Albuminurie  bei  gesunden  Menschen. 
Runeberg  240. 

Albuminurie,  nach  Gemüthsaffecten. 
Runeberg.    Fürbringer  241. 

Albuminurie,  ein  Syniptom  des  epi- 
leptischen Anfalls,    äeudgen  156. 

Alkalien,  zur  Behandlung  der  Steri- 
lität in  Folge  sauren  Utero-V aginal- 
Schleims.    Charriez  290. 

Alkalische  Wässer  503. 

Alkaloidische  Gifte,  Physiol.  Nach- 
weis. 552  u.  ff. 

Alkoloid- Vergiftung,  .Jod  als  Anti- 
dotum.     Bellini  451. 

Alkohol  in  kleinen  Dosen  bei  Klap- 
penfehlern.    Morison  197; 

Alkohol  gegen  Schlaflosigkeit  bei 
Gehirnanämie.     Javel  192. 

Alkohol,  Spiritus  vini  rectific.  s.  dens. 

Alkohol- Vergiftung,  Fäulniss- Wider- 
stand der  Leichen  nach.  Weiss  554. 

Alkohol ismus,  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica  bei.    Magnan  139. 

Alkoholismus,  Augen-  und  Ohr -Er- 
krankung bei.     Dransart  383. 

Alopeoie,  s.  Haarschwund. 

Alumina  acetica-tartarica,  zur  Gaze- 
bereitung und  antiseptischen  Aus- 
spülungen.    Athenstädt  442. 

Alumina  nitrica  bei  Pruritus  vulvae. 
Athenstädt  442. 

Alveolen  der  Lunee,  Epithel  ders. 
Anatomisches.    KöUiker  27. 

Alveolen  der  Lunge,  Bindegewebs- 
neubildungen  in  ders.  nach  Pneu- 
monie. Marchand  83.  Leyden. 
Goupland  84. 

Alveolen  der  Zähne,  Alveolar -Abs- 
cesse,  Behandlung.    Farrar  530. 

Alveolen,  Resection  ders.  bei  Zahn- 
Extraction.     Witzel  527. 

Amalgame  fUr  Palladium.  Fletscher 
530. 

Amaurose  nach  Bleivergiftung.  Schu- 
bert.   Landolt  385. 

Amaurose,  vorübergehende,  nach  Ble- 
pharospasmus bei  phlyctaenulären 
Keratiden  von  Kindern.  Leber. 
Schirmer  383. 

Amaurose,  einseitige,  auf  hysterischer 
Grundlage.    Fonseca.    Stone  232. 


Amblyopie,  nach  gelbem  Fieber. 
Krenchel  381. 

Amblyopie  bei  Tabes.    Grainger  384. 

Am  bly opie ,  Tabaks  -  A  mbl.  Berry . 
Hirschberg  385. 

Amenorrhoe,  Menstrual  -  Erythem. 
Pauli  345. 

A  menorrhoe ,  Ovarien  -  Exstirpation 
indicirend.    Savage  293. 

Amenorrhoe,  s.  a.  Dysmenorrhoe. 

Ammoniaksalze  bei  Diabetes  mellit. 
Guttmann  255.  257. 

Ammonshom-Erkrankung,  Aetiolog. 
Moment  der  Epilepsie.  Sommer 
153. 

Ammonshom  -  Erkrankung,  Folge- 
erscheinung der  Epilepsie.  Pfleger 
154. 

Amylnitrit  gegen  Kopfweh.  Massini. 
192. 

Amylnitrit-Inhalationen  bei  Dyspnoe 
der  Phtbisiker.    Emminghans  207. 

Amyloide  Entartung,  Wesen  ders. 
Eberth  75.    Kyber  76. 

Amyloide  Entartung,  ConjuncÜTal- 
Tumoren  mit  partieller.  Rählmann 
369. 

Amyloid  der  Augenlider  u.  Coiyunc- 
tiva.  Adamük  367. 

Amyloid-Niere,  unterschieden  von  der 
eigen  tlichenKephritis.  Cohnheim  88. 

Anämie,  arterielle,  Wirkung  auf  le- 
bende Gewebe  und  hämorrhagischer 
Infarkt.    Litten  75.   Cohnheim  75. 

Anämie,  perniciöse,  klinisches  Bild 
ders.  in  einem  Fall  von  drrhoti- 
scher  Verkleinerung  des  Magens, 
Schwund  der  Labdrüsen.  Noth- 
nagel 222. 

Anämie,  perniciöse,  ist  dieselbe  als 
besondere  Krankheitseinheit  aufzu- 
fassen?   Kahler  259. 

Anämie,  progressive,  Retina-Blutun- 
gen una  Degenerationserscheinun- 
gen bei.    Mackenzie.    Uhthoff  383. 

Anämie,  Verminderung  der  aasge- 
schiedenen Harnstoff-  u.  Phosphor- 
säure-Mengen bei.     Decke  258. 

Anämie,  allgemeine,  Veränderungen 
des  Augenhintergrundes  bei.  Litten 
382. 

Anämie,  Aphasie  in  Folge  von.  Koch 
258. 

Anämie,  Peritoneale  Transfusion  bei 
ders.  Ponfick-Breslau.  Kaczorowaki 
235. 
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Anatomie,  Hand-  und  Lehrbücher. 
Zur  Geschichte  ders.     Hyrtl  650. 

Anästhesirung^  Brom  -  Aether  zur. 
Bert.  P.  Turnbull,  Levis,  Terrillon 
u.  A.  106,  107,  449,  450.  524.  5^5. 

Anästhesirung,  Ethylen  dichloride  mit 
Lachgas  gemischt.  Macleve  und 
Clover  524. 

Anästhesirung  des  Larynx,  neue  Me- 
thode.   Rossbach  422. 

Anästhesirung  durch  Stickstoffozydul 
unter  erhöhtem  Atmosphärendruck. 
Lutaud  107. 

Anästhesirung  in  der  zahnärztlichen 
Praxis.  Macleve  u.  Clover,  Tum- 
buU,    Levis  527,    Wood  525. 

Anästhesirung,  s.  a.  Chloral,  Chloro- 
form, Narcose. 

Aneurysma  des  Aortenbogens  mit  Ver- 
schluss der  Carotis  sin.  Fränkel  88. 

Aneurysma,  Elzophthalmus,  pulsiren- 
der,  eine  aneurysmat.  Erkrankung. 
Sattler  380. 

Aneurysma,  Hyalin  in  Aneurysmen. 
Meyer  88. 

Aneurysma.  Operation  des  An.  arcus 
aortae  und  der  Aorta  descenden*>. 
Küster  108. 

Aneurysma  aortae  mit  Husten,  Stick- 
stoffoxydul bei.    Kliko witsch    454. 

Angina  aphtosa  u.  tonsillaris,  Pilo-^ 
carpin  bei.     Guttmann  G.  419. 

Angiom  der  Augenlider.  Elektroljrt. 
Behandlung.    Nieden  368. 

Angioma  pectoris,  Stickstoffoxydul 
bei.     Klikowitsch  454. 

Anilinfarbestoffe  zur  Erkennung  der 
freien  Salzsäure  im  Magensaft. 
Velden.     Ewald  237. 

Anilin-Vergiftung  mit  durch  A.  ver- 
unreinigtem Nitrobenzol.  Litten  383. 

Ailkylose  des  Hüftgelenks.  Resec- 
tions verfahren.  Volkmann  114. 

Ankylosen,  Teplizer  Bäder  bei  Seithe 
509. 

Anophthalmus  congenit.,    Cystenbil- 

dung  bei.     Wicherkiewicz  367. 
Anteversio  uteri    als    normaler  Zu- 
stand.   Joseph  28^,  289. 
Anthelmintica,  s.  Taenia.     Würmer. 
Antiseptik,  Allgemeines   über  antis. 
Wundbehandlung.  Kolaczek  98, 102. 
Antiseptik  im  Krieg.    Port  639. 
Antiseptik ,    Voraussetzungen    ders., 
anders  als  bei  Lister.  Neudörfer639. 
Antiseptik    bei    Augen -Operationen. 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1881. 


■  

Schenkel.   Fröhlich.  Snell.  Pagen- 
Btecher  378. 
Antiseptik  bei  Carbunkelbehandlung. 

Stroi^  107. 
Antiseptik  Cataract-Extraction.  Pagen- 
stecher u.  A.  378. 
Antiseptika  Heilungsprocess  bei.    Ro- 

senberger  77. 
Antiseptik    bei  Resection   tnberculös 
entzündeter    Gelenke.     A'olkmann 
113.    König.    Esmarch  114. 
Antiseptik,  Alumina  acetico - tartar. 
zur  Gazebereitung  etc.  Athenstädt 
442. 
Antiseptik,  Carbol Streupulver.  Bruns 

456. 
Antiseptik,  Menthol  zur.    Macdonald 

471. 
Antiseptik,    Mixtura  carbolica.      P. 

Bruns  640. 
Antiseptik,  Seide-  und  Schwämme- 

Desinfection.    Frisch  103. 
Antiseptik,  Thymol  mit  Campher  ge- 
mischt 458. 
Antiseptik,   gegen    die  Spray.    Von 

Bruns,  Mikulicz  102. 
Antiseptik,  Verbandmaterial  für  mili- 
tärärztliche Zwecke.     640. 
Antrum  Highmori,  Abzugsröhre  für 
Antrum-Perforationen.  Farrer  528, 
529. 
Antrum  mastoideum,  Lage  im.Ver- 
hältniss  zum  Schläfenbein.  Kiessel- 
bach 23,  24. 
Antrum  mastoideum,  bleibende  Oeff- 
nungen  nach  fissura  mastoideo-squa- 
mosa.    Kiesselbach  24. 
Anus  prätematuralis.    Gripps  339. 
Anzeigepflicht  bei  Seuchen.  286,  287. 
Aorta  ,      Bauchaorta  -  Unterbindung. 

Käst  109. 
Aortenklappenzerreissung   nach    hef- 
tiger Anstrengung.    Lindmann  87. 
Aphasie  in  Folge  von  Anämie.    Koch 

258. 
Aphonia  spastica.    Fritsch  432. 
Aphonia  (phonetische  Paralyse).    M. 

Schäffer  432. 
Apomorphin    bei   Asthma   in   Folge 

Meteorismus.    Berkart  210 
Apomorphin,  subcutan,  gegen  Diph- 

theritis  faucium.    Cösfeld  322. 
Apomorphin  hydrochlor.  crystall.  als 

Expectorans  bei  Kindern.    477. 
Apotheken-Geschäftsbetrieb,  badische 
Minister-Verf.  574. 

42 
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Apotheken- Geschäfts  betrieb,  Austaxi- 
rung  der  Recepte.  K.  Reg.  zu  Göslin 
573. 

Apotheken-Geschäftsbetrieb,  feuergef. 
Stoffe.    (Lothringen.)    572. 

ApothekenrGeschäftebetrieb,  Geheim- 
mittelyertrieb.    573. 

Apotheken-Geschäftsbetrieb,  Mineral- 
wässer.    (Reichsvers.)    572. 

Apotheken  -  Geschäftsbetrieb ,  Ver- 
wechslung von  Recepten.  K.  Reg. 
zu  Stettin.    572. 

Apotheken-Geschäftsbetrieb,  mit  Blei- 
stift geschriebene  Recepte.  K.  Reg. 
zu  Schleswig  573. 

Apotheken  -  Personal ,  wissenschaftl. 
Vorbildung.  Sachs.  Min. -Bescheid. 
565.     Württ.  Verfüg.  566. 

Apotheken-Personal,  Lehrzeit.  Reichs- 
kanzleramtl.  Bek.  u.  preuss.  Mini- 
sterial-Verfügung.    564. 

Apotheken-Personal ,  Laboratoriums- 
Joumale  der  Lehrlinge.  K.  Reg.  zu 
Potsdam.    565. 

Apotheken-Personal,  Immatriculation 
a.  d.  Universität.  Preuss.  Minist.- 
Verf.  565. 

Apotheken-Per8onal,Gehilfenprüfung. 
Hess.  Verf.  566. 

Apotheken-Personal,  ausländische  Ge- 
hilfen.   Preuss.  Min. -Verf.  565. 

Arachnoidalzotten ,  Bedeutung  ders. 
Kollmann  15. 

Arachnoidalzotten,  Einfluss  bei  meta- 
stat.  Tumoren  im  Nervensystem. 
Key.  Retzius  130. 

Arbeiterkrankheiten ,  Eisenbabnbe- 
amte,  Sehschärfe  u.  Farbensinn.  597. 

Arbeiterkrankheiten,Lokomotivfiihrer 
und  Heizer,  Ohrenkrankheiten  ders. 
S.  Moos  390. 

Arbeit€rkrankheiten,  Gotthardtunnel- 
Arbeiter.  Sonderegger  598. 

Arbeiterkrankheiten,  Milzbrand  bei 
Wollsortirem.     Bell  282. 

Arbeiterkrankheiten,  Milzbrand  durch 
Verarbeitung  von  Pferdehaaren. 
Cameron  283. 

Arbeiterkrankheiten,  Zündholzfabrik- 
arbeiter.   Schuler  598. 

Area  Gelsi.  H.  Schnitze  349,  s.  a. 
Haarschwund. 

Arenaria  rubra  bei  Blasen- Affectionen. 
Vigier  495. 

Argentum  nitricum  bei  Keuchhusten. 
Ueyer-Hüni  423. 


Argentum  plumbonitricum  als  halt- 
barer Lapisstift.  Sawostizki  442. 

Argyria  oculi.    Knies  372. 

Arsenik ,  Wirkung  auf  den  thier. 
Organismus.    Lesser  447. 

Arsenik  bei  Bronchial- Asthma  und 
reizbarer  Schwäche  der  Genitalien. 
Rosenthal  445. 

Arsenik  bei  Chorea.  Versch.  Aat. 
311.  312.  446. 

Arsenik  bei  Liehen  ruber.  Köbner  348. 

Arsenik  bei  Milztumoren,  chronischen  w 
Mosler  445. 

Arsenik  bei  Parästhesie.   Möbius  169. 

Arsenik  bei  Uterinblutungen,  Baz- 
king  297. 

Arsenverg^ftung  durch  Arsen  wasser- 
stoffgas. Eitner  252.  446. 

Arsenvergiftung  durch  Kleider  und 
Tapeten.  Image,  Bergeron  u.  A.  446. 

Arsenvergiftung  durch  Zeichenstift. 
Cameron  577. 

Arsen  Vergiftung ,  Arsenik  lähmung. 
Fz.  Müller  148. 

Arsen  -  Vergiftung,  Erythem  nach 
lokalem  Arsenikgebranch.  Rollet 
346. 

Arsenvergiftung,  Nachweis  des  A.  in 
metallfreien  Flüssigkeiten.  Bran- 
nengräber  549. 

Arsen  Vergiftung,  Eisenssubcarbonat 
als  Gegenmittel.  Leale  446. 

Arterien,  grosse.  Umfange  in  versch. 
Lebensaltern.    Beneke  li. 

Arterien,  deren  Wanddicke  und  Um- 
fang.   Frau  Schiele- Wiegandt  13. 

Arterien,  kleine,  Verhalten  bei  Gra- 
nularatrophie  der  Niere.  Sotni- 
tschewsky  248. 

Arterien  -  Verkalkung  bei  Syphilis. 
Huber  87. 

Arterien-Verschluss ,  Herstellung  der 
Blutcirculation  nach.    Talma  48. 

Arterio-Sklerose,  Schrumpfniere  bei 
ders.  Ziegler  89. 

Arthritis,  s.  Gicht. 

Articulation,  Verhalten  des  Gaumen- 
segels bei  der.    Hartmann  420. 

Arzneien,  Begriff  ders.    571. 

Aerzte,  Führung  des  Doctortitels.  569. 

Aerzte,  Assistentenstellen  an  Kranken- 
häusern. Preussen.   375 

Aerzte,  Atteste,  ärztl.  Bayern.     562, 

Aerzte,  Schreiben  der  Recepte  mit 
Bleistift.  Kgl.  Reg.  zu  Schleswig. 
573. 
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Aerzte,  Liquidationen  nicht  amtlicher 

Aerzte.    —    Qualifikationsgeschäft. 

Bayer.  Verfügung.    563. 
Aerzte,  s.  a.   Kreisärzte^   Medicinal- 

personen,  Sanitätsbeamte. 
Ascariden,  Cerebrale  und  gastrische 

Störungen  durch.    Fauconneau-Du- 

fresne.    326. 
Asepsis  8.  Antiseptik. 
Asphyxie  s.  Erstickung. 
Aspiration  bei  Empyem  im  Kindes- 
alter.   Smith,  Lewis  319. 
Asthma,  Schallwechsel  bei.  Friedreich 

2(Ä. 
Asthma,  Pilocarpin  bei.  Berkart  208. 

Mackesy  211. 
Asthma^    Quebracho  bei.    Div.  Aut. 

210.  486. 
Asthma    bronchiale,     Arsenik    bei. 

Rosenthal  445. 
Asthma  bronchiale,  Stickstoffoxyd nl 

bei.  Klikowitsch  454. 
Asthma,  cardiales.    Fränkel  197. 
Asthma,    cardiales^    Morphiuminjec- 

tionen  bei.     Fränkel  197. 
Asthma  in  Folge  Lungenödem,  Mor- 
phium bei.     Berkart  209. 
Asthma  in  Folge  habit.  Meteorismus. 

Berkart  209. 
Ataxie,  hereditäre,  Fall  von.  Schmid 

8)2. 
Ataxie,  hereditäre,  mit  Nystagmus. 

Seeligmtiller  147. 
Ataxie,    hereditäre,    locomotorische. 

Gowers  147. 
Ataxie,  locomotrice  f rüste.  Debove 

147. 
Ataxie,  lokale,  der  Ober-Extremitäten 

mit  gleichzeitiger  Ephidrosis  nnilat. 

auf  syphilit.  Basis.     Remak  146. 
Ataxie,  ohne   Sensibilitätsstörungen, 

ohne  Patellarreflexe   und  lancinir. 

Schmerzen.    Hollis,  Ainslie  147. 
Ataxie,    locomotorische,    Coincidenz 

mit  Herzaffektionen.     Berger   und 

Rosenbach.    LetuUe  145. 
Atelektase  der  Lungen,  Erstickung. 

Schröder,  Hecker,  Hofmann  546. 
Athetose,    Verhältniss    zur    Chorea. 

Leube  158. 
Athmung,  Cheynes-Stokes-Phänomen, 

s.  dass. 
Athmungscentrum,  Sitz  dess.  Langen- 

dorff,  Nitachmann  53. 
Aethylbromfir  s.  Bromätber. 
Atmosphäre  s.  Luft. 


Atropin,  Conjunctivitis  undEczem  der 
Lider  nach.    Donath  346,  368. 
Schenkel  368. 

Atropin  nebst  salicyls.  Natron  bei 
Iritis  rheumat.    Hotz  373. 

Atropin -Injectionen,  subcut.,  gegen 
Ischias.     Smythe  169. 

A  tropin-Inhalationen  bei  Keuchhusten. 
Lee.   W.  318. 

Atropin  bei  Pollutionen,  Sperma« 
torrhöe ,  Prostatatorrhöe.  Rosen- 
thal 474. 

Atropin,  Homatropinum  für.    372. 

Atropin,  Hyoscyamin  gleich  Atropin. 
Dillenburg,  Schroff,  FronmiQler 
u.  A.  475. 

Atropin,  Morphium  Antagonist.  John- 
son u.  A.  474,  Schüler  476. 

Atropin,  Pilocarpin  Antagonist.  Ber- 
kart 209." 

Atropin,  physiolog.  Nachweis.  Graefe 
552. 

Atteste,  ärztliche.     Bayern.    562. 

Audiphon  und  Dentaphon,  Werth 
des.  Turnbull,  Knapp,  H.  893.  394. 

Auge,  Accomodation  s.  dies. 

Auge,  Anatomisches.  J.  v.  Gerlach 
22.  Zur  Anatomie  ferner  361.  362. 
s.  im  Uebrigen  die  einzelnen  Theile 
des  Auges. 

Auge,  Canal,  Schlemmscher,  Ana- 
logon  bei  Vögeln.    Königstein  361. 

Auge,  Doppelbilder,  künstlich  er- 
zeugte, Zeitbestimmung  der  Fusion. 
Schmidt-Rimpler  364. 

Auge,  Ernährung  der  einzelnen  Theile 
desselben.  Schneller,  Deutschmann, 
Ullrich  363. 

Auge,  fovea  centralis,  Gefässe  ders. 
Denissen  ko  21. 

Auge,  Fremdkörper-Extraction,  elek- 
tromagnetische. Hirschberg,  Poo- 
ley  373. 

Auge,  Gefäss-Zusammenhang  beider 
Augen.    Mooren,  Rumpf  364. 

Auge,  hypnotischer  Zustand.  H. 
Cohn  40. 

Auge ,  E^ammerwasserbeschaffenheit, 
chemische  von  Nervenreizung  ab- 
hängig. Grünhagen  und  Jesner  364. 

Augenlid  s.  dass. 

Auge,  Messungen  an  normalen  myo- 
pischen und  hypermetropischen 
Augen.    ReuBS  365. 

Auge,  Muskelgeräusche,  Versuche  am 
Auge.    Hering  33. 
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Auge,  Physiologie,  zur.    362. 

Auge^Rectus  internus,  Vor-  undRück- 
lagernng.    Haase  379. 

Auge,  Retina,  s.  dies. 

Angenerkrankiing  bei  Gresichtsatro- 
phie,  bilateraler,  neurotischer.  Flas- 
har  164. 

Augenerkranknng  bei  Alkoholismus. 
Dransart  383. 

Angenerk  rankung  bei  Hirnerkran- 
kungen.   Robin  383. 

Augenerkrankung  bei  Himerkr.,  Fälle 
von.    Wemicke.  Curschmann  384. 

Angenerkrankung  bei  Soorbut.  Fial- 
kowsky  383. 

Angenerkrankung  bei  Scrophulose. 
Dransart  383. 

Augenerkrankung  bei  Septicämie. 
Litten  (Berlin)  279. 

Angenerkrankung  bei  Syphilis.  Dran- 
sart 383. 

Augenerkrankung  bei  Tabes  dorsalis. 
Erb.  Stewart-Grainger  384. 

Augenerkrankung,  Tuberculose  des 
Auges.  Manfred  i  und  Coffler  386. 
—  Impf-Tuberculose.  Deutschmann 
u.  A.  386. 

Augengläser,  kobaltblaue.  Schleich 
365. 

Augenhintergrund ,  Veränderungen 
bei  allgemeiner  Anämie,  bei  all- 
gemeiner venöser  Stauung.  Litten 
38'2. 

Aogenhinterg^nd ,  Veränderungen 
l^i  Vergiftung  mit  durch  Anilin 
verunreinigtem  Nitrobenzol  Litten 
383. 

Augenkatarrhe,  infectiöse,  Hydrochi- 
non  bei.    Bringer  460. 

Augenlid,  angeborene  Fehler.  Homer 
386. 

Augenlid,  Amyloid -Entartung,  Er- 
griffensein der  Conjunctiva.  Ada- 
mük  367. 

Augenlid-Angiome,  Cavemome  und 
Tumoren.  Elektrolyt.  Cauterisation. 
Nieden  368. 

Augenlid,  Blepharoplastik,  neue  Me- 
thoden.    Wolfe,  Lange,  Snell  367. 

Augenlid,  Carcinom.     Purtscher  367. 

Augenlid,  Chalazion.    Homer  368. 

Augenlid,  Colobom  an  einem,  Tarsns- 
spaltung  am  andern.  Schleich  367. 

Augenlid,  Cystenbildung  bei  Anoph- 
thalmos  oongen.  Wicherkiewicz 
367. 


Augenlid,  Eczem  des.,  s.  Ecz. 
Augenlid,  Hordeolum.    Homer  368. 
Augenlid,  Muskel-Anomalien.  Homer 

368. 
Augenlid-Schwellung  mit  Exophthal- 
mus.    Knapp  367. 
Augenlid  -  Schwellung  nach  Chloral- 

hydrat     Brown  369. 
Augenlid -Seborrhöe    des   Lidrandes. 

Horner  368. 
Augenmuskellähmung  bei  Tabes.  Erb, 

Grainger  384. 
Augenmuskellähmung  nach  schwerer 

Kohlendun stvergiftuDg.  Knapp  385. 
Aussatz,    Mikroorganismen     in    den 

Aussatzknoten.     Hansen  69. 


B. 


Bacillen  bei  typhösen  Larynjnilcera- 
tionen.  Eppinger  67. ' 

Bacillen  bei  Typhus  abdom.  Eberth 
68,  Klebs  u.  A.  264. 

Bacillen  s.  a.  Mikroorganismen,  Milz- 
brandbacterien,  Pilze  etc. 

Bacterien  als  Grundursache  der  Zahn- 
Caries.    Clark  522. 

Badeanstalt,  militärische,  mit  Brause« 
Münnich  633. 

Bäder,  kalte,  bei  incarc  Hernien. 
Hein  124. 

Bäder,  kalte,  bei  Paralyse,  allgemeiner 
progressiver  der  Irren.  Mende  179. 

Bäder,  kalte,  bei  Typhus  abdona.  im 
Kindesalter.     Steffen  330. 

Bäder,  kalte,  bei  Typhus  exanthe- 
mat   Krakenberg  273,  Steffen  331. 

Bäder,  kalte,  gegen  Rückenmarks- 
Entzündung.    Toigt  149. 

Bäder,  warme,  bei  ^harlach.  Hajek 
327. 

Bäder,  warme,  permanente^  bei  Ty- 
phus.   Riess  271. 

Balanoposthitis ,  diphtheri tische,  mit 
Gangrän  der  Vorhaut  nach  Masern. 
Stromszky  327. 

Balneotherapie.  Hand-  und  Lehr- 
bücher.   499  u.  ff. 

Bandwurm  s.  Taenia. 

Barthol inische  Drüsen,  Cysten  der,  s. 
Cystitis. 

Bnsedow'sche  Krankheit,  centraler 
Sitz  ders.     Sattler  385. 

Basedow'sche  Krankheit  und  Diabetes 
mell.    Fischer  258. 
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Sasedow'sche  Krankheit^  pneumat. 
Apparate  bei.    Schreiber  213. 

Basedow^sche  Krankheit,  Retina- Arte- 
rienpuls bei.     Becker  385. 

Bauch- Aorta-Unterbindung.  Rast  109. 

Bauchhöhle,  Gallenerguss  in  die,  ohne 
Peritonitis.    Richard  227. 

Bauchhöhle,  Drainage  s.  d. 

Becken,  kindliches,  Entwicklung  nnd 
Anatomie.    Hennig  5. 

Beleuchtungsapparat  für  Eörperhöh- 
len.     Kitze  100. 

Belladonna  gegen  Keuchhusten.  Allan 
318.     Meyer-Hüni  423. 

Benzoesäure,  verschiedene  Wirkung 
von  Salicylsänre.    Kobert  468. 

Benzoesäure,  Veränderungen  im  Spei- 
chel und  Urin.  Toxische  Eigen- 
schaften. Therapeut.  Verwendung. 
Kobert  und  Schulte  466  ff. 

Benzoesäure,  bei  der  rheumatischen 
Polyarthritis.    Senator  22. 

Benzoesäure,  s.  a.  Magnesia  benz., 
Natron  benz. 

Bergkrankheit,  verminderter  Luft- 
druck.    G.  V.  Liebig,*  Lortet  515. 

Berieselung  s.  Canalisation. 

Biceps-Contractur,  syphilitische.  Van 
Harlingen  356. 

Bicyanetum  Hydragyri  subcutan  bei 
Syphilis.     Güntz  444. 

Bierpressionen.  Gscheidlen  595,  Kose 
u.  A.  596. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Bismuthoxyd  bei  Diarrlioea  infant. 
Kilner  464. 

Biss- Verletzung  in  forens.  Beziehung. 
Reicbsger.  Brkenntn.  536. 

Bitterwasser ,  übermässige  Preise, 
künstlicher  Ersatz.     Quincke  507. 

Bitterwasser,  Fiiedrichshaller,  Wir- 
kungen auf  den  Stoffwechsel,  von 
Mering  506. 

Blasen -Affectionen,  Arenaria  rubra 
bei.     Vigier  495. 

Blasen  -  Krankheiten ,  Bad  Neuenahr 
bei.     Schmitz  504. 

Blasen -Entzündung,  Eröffnung  des 
Blasen -Halses  zur  Heilung  bei. 
Weis  128. 

Blasen -Hypertrophie  und  Hydrone- 
phrose  in  Folge  Undurchgängigkeit 
beider Foraminaejaculatoria.  Rind- 
fleisch 791. 

Blasen-Fistel.  Eine  neue  Behandlung. 
Qerrassimides  299. 


Blasen-Katarrh,  Magnesia  borodtrica 
bei.    Köhler  441. 

Blasen-Katarrh,  Stigmata  maus  bei. 
Dassein  495. 

Blasen-Katarrh,  Resorption  von  Me- 
dicamenten (Jod,  Pilocarpin)  durch 
die  Blasenschleimhaut.  Maas  und 
Pinner,  Fleischer  u.  Brinkmann  353. 

Blasen-Neuralgie  bei  visc.  Neuralgie. 
Neftel  169. 

Blausäure  s.  Cyankali. 

Blasensteine,  s.  Harnsteine,  Stein- 
schnitt. 

Bleikolik,  Pilocarpin  bei.  Weinberg 
484. 

Bleilähmung,  Centraler  Ursprung,  — 
pathol.  anat  Befund,  v.  MonajLOw 
130. 

Bleivergiftung,  Sehstörungen  nach. 
Schubert,  Landolt  385. 

Bleivergiftung,  Symptome  ähnlich  den 
Hirntumoren.     Bramwell  130. 

Bleivergiftung  durch  Mehl,  Calmes 
595. 

Bleivergiftung  durch  Schrotkömer. 
HomoUe  551. 

Bleivergiftung,  Jod  als  Antidot 
Bellini  451. 

Blennorrhoea  conjunctivae,  Behand- 
lung mit  Natr.  benz.,  Dor.  Pomme 
369. 

Blennorrhoea  conjunctivae,  Behand- 
lung mit  Borsäure.  Samuel  369, 
Schmidt-Rimpler,  Hunter  369. 

Blennorrhoea,  Schutz  des  gesunden 
Auges.    L.  Howe  369. 

Blennorrhoea  neonatorum ,  Cornea- 
Affectionen  bei.     Blenda  369. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Entstehung 
durch  Vaginalsecret  der  Mutter. 
Haussmann  322,  Homer  370. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Alaun  zur 
Behandlung.  Magnus  u.  Fränkel 
442. 

Blennorrhoea  der  Nase  s.  Ozaena. 

Blennorrhoea  der  Respirationsschleim- 
haut.    Raab  428. 

Blepharospasmus ,  Gehörsempfindun- 
gen, subjective,  Krampf  des  Muse, 
stapedius  mit.     Gottstein  393. 

Blepharospasmus,  Amaurose  nach,  bei 
phlyctaenulären  Keratiden  von  Kin- 
dern.    Leber,  Schirmer  383. 

Blepharoplastik,  Neue  Methoden. 
Wolf,  Landolt^  Snell  367. 

Blindheit  s.  Amaurose. 
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Blat^  Normale  chemische  und  physikal. 
Eigenschaften  des  Blutes  eine  Be- 
dingung normaler  Circulation. 
Schmidt  49. 

Blut,  Fermentbildung  im.  £delberg49. 

Blut,  Fermentbildung  im,  bei  Throm- 
bosen.   Div.  Autoren  64. 

Blut,  Fibrinfermentbildung  durch 
Wasser-Injection  ins  Blut.   Birk  64. 

Blut,  Hämoglobin,  Wirkung  gelösten 
H.'s  im  Blut.    Sachsendahl  50. 

Blutdruck,  Veränderungen  in  kleinen 
Gefässen.    Roy  u.  Brown  47. 

Blutflecken ,  Gericht!,  chemischer 
Nachweis.  Struve  533,  Vitali  534, 
Ladendorf  535. 

Blutleere,  künstliche,  Transplanta- 
tionen bei.     Fischer  105. 

BluÜeere ,  Constrictions  -  Methode, 
Dauerverband.     Esmarch  103. 

Blutungen,  parenchymatöse,  heisses 
Wasser  zur  Stillung.  Hunter  104. 

Blutungen  im  Halsmark.    Page  142. 

Blutungen  bei  Keuchhusten.  Roger, 
Henri  318. 

Blutungen  der  Kopfschlogaderwand 
bei  Erwürgung.    Friedberg  547. 

Blutungen  des  Magens  bei  allgem. 
progr.  Paralyse.     Krug  180. 

Blutungen  des  Uterus,  Heilung  in 
Folge  sein.  Polarität  Champney291. 

Blutungen  des  Uterus,  Arsenik  bei. 
Baxking  297. 

Blutungen  aus  dem  Ohr  während  der 
Menstruation.     Benni  399. 

Blutungen  aus  dem  Ohr  bei  Erhäng- 
ten.    Hofmann  u.  A.  548. 

Blutungen  aus  den  Geschlechtsorga- 
nen, intrauterine  Behandlung.  Tilt 
296. 

Blutungen  bei  Uterusmyomen,  Injec> 
tionen  bei.    Gusserow  295. 

Blutungen,  Arsenik  bei  Uterin blutung. 
Baxking  297. 

Boden-Hygiene  587  u.  ff. 

Boden-Hygiene,  Strassengrund  von 
Paris.     Saint-Claire-Deville  587. 

Boraxlösung  gegen  Soor.  Epstein  322. 

Borsäure  bei  Augenkrankheiten. 
Schmidt- Rimpler,  Hunter  369, 
Samuel  Theobald  369,  454. 

Borsäure  bei  Ohrenkrankheiten  nach 
Scharlach.     Burkardt-Merian    332. 

Borsäure  bei  Otorrhöe.     Gruber  400. 

Bräune,  Pilocarpin  bei  Angina  aph- 
thosa.    Guttmann,  G.  419. 


Brechruhr,  Chinin  bei.  Böring  492^ 
Resorcin  bei.  Soltmann,  Toten- 
höfer  462. 

Brenzcatechin.  Andeer^  Brieger, Licht- 
heim 459,  460. 

Bright'sche  Krankheit,  Wintercniorte. 
Valentiner  518,  519. 

Bright'sche  Krankheit,  Fuchsin  beü 
De  Renzi  458. 

Bright'sche  Krankheit,  chronische,  se- 
cundäre  Schrumpfung.  Wagner 244 . 

Bright'sche  Krankheit,  s.  a.  Nieren- 
krankheiten, Nierenschrumpfung. 

Brot  für  Diabetiker,  ein  neues.  Dah- 
men  257. 

Brom,  behufs  Verhütung  der  Ver- 
dampfung mit  Kieseiguhr  angerich- 
tet.   Frank  449. 

Brom-Aether  als  Anaestheticum.  Bert 
107,  Turnbull,  Terillon  u.  A. 
524,  525. 

Brom-Aether  bei  Hysterie  und  Epi- 
lepsie,   Bourneville  u.  d'OUier  450. 

Brom-Aether,  giftige  Eigenschaften. 
Ott  451. 

Brom  Aether-Kalium,  über  den  Ge- 
brauch desselben.    Klöpfel  193. 

Brom -Kalium  bei  Chorea.  Erosa  312. 

Brom -Kalium  bei  DiphthöritiB.  Schütz 
451. 

Brom-Kalium  bei  Kopfweh.  Hassini* 
192. 

Brom-Magnesium  u.  Brom-Natrium. 
Rosenthal  449. 

Brom  -  Präparate  bei  Syphilis,  toq 
Sigmund  359. 

Bromismus  bei  einem  Säugling  durch 
die  Mutter.     Loewy  451. 

Bronchialbaum  des  Menschen  und  der 
Thiere.     Aeby  27. 

Bronchialschleimhaut,  stark  ere- 
thische, StickstolTinhalationen  indic. 
Brügelmann  515. 

Bronchialkatarrh,  chronischer,  Bad 
Neuenahr  als  Curort.  Schmitz  503. 
Ferner:  Wintercurorte.  Valentiner 
518,  519. 

Bronchiektasienbildungen ,  congeni* 
tale.     Grawitz  84. 

Bronchitis  der  Kinder,  Apomorphin 
bei.     Korroann  320,  477. 

Bronchiolitis,  Apomorphin  bei.  Kor- 
mann 477. 

Bronchien,Anatomisclies.  KöUickei^S. 

Bronchopneumonie ,  Stickstoffinhala- 
tioncn  bei.     Brügelmann  515. 
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Brüche^  Zur  Geschichte.  Gyergysi  664. 

Brücke,  Erweichung'bei  HirnrErkran- 
kuDg.     MiUs  136. 

Brücke,  Tumor  syphilit  in  der. 
Mills  136. 

Brücke,  Tumor  syphilit.  in  der.  Hei- 
lung durch  Jodkali.   Wemicke  140. 

Brustbein-Querbruch  in  Folge  Falles 
oder  Stosses.    Maschka  539. 

Brustdrüsen-Entzündung  s.  Mastitis. 

Bubonen,  vereiternde,  Schwefel  inner- 
lich gegen.    Bulkley  3ö2. 

Bubonen  s.  Adenitis. 

Bulbär-Paralyse ,  progress.  Muskel- 
atrophie, hochgradige  Atrophie  der 
Zunge.  Pitres  u.  Sabourin  137, 
Müller  137. 

Bulbär-Paralyse,  Beiträge  zur  Ge- 
schichte. Duval  u.  Raymond,  Adam- 
kiewicz,  Eisenlohr  138. 

Bulbus,  Zerfall  der  Linsenfasem  bei 
Eiterprocessen  im.  Deutschmann 
377. 

Bursa  synovialis  subcruralis^  Vorkom- 
men, Ausbildung  und  Communi- 
cation  ders.     Schwartz  6. 


C. 


Cadaver-Alkaloide  bei  Leichenunter- 
suchungen.    Selmi  553. 

Calcium,  Bedeutung  des  Kalks  für 
den   thier.   Organismus.     Voit  59. 

Calcium  mit  Salicylsänre  gegen 
Diarrhoea  Infant.    Hutschins  464. 

Calcium,  Chloride  of,  bei  Phthisis. 
Sarwyer  441. 

Calcium^  Diphtheritis  mit  Kalkprä- 
paraton  behandelt.  Gontermann 
418,  6o.«8e  439,  Neumayer  416,  439 

Calcium  oxydatum  zur  Abortiv be- 
handlung  der  Gonorrhöe.  Küchen- 
meister 441. 

Calcium,  phosphorsaurer  Kalk,  bei 
Chlorose,  Haematurie,  Tuberculose. 
Caspari  441. 

Calomel  äusserlich  gleichzeitig  mit 
Jodkalium  innerlich  Augenentzün- 
dung hervorrufend.     Schlaf ke  451. 

Canäle,  halbcirkelformige,  Bedeutung 
derselben.     Spamer  55. 

Canalis  Petiti,  Anatomisches.  Ulrich 
362. 

Canal,  Schlemm'scher,  Anatomisches. 
Div.  Aut.  361,  362. 


Canal,  Schlemm'scher,  Analogon  bei 

Vögeln.    Königstein  361. 
Canalisation  und  Abfuhr,    v.  Petten- 

kofer  588. 
Canalisation,  Beschlüsse  des  Pariser 

Gemeinderaths  590. 
Canalisation ,     Regenwasser  -  Leitung 

durch  Canäle.     Waring  590. 
Canalisation     bei     strenger     Kälte. 

Valiin  590. 
Canalisation  ^    Schwemmcanalisation. 

Soyka  588. 
CanaJisationa-System  für  Königsberg 

i.  Pr.     Wiebe  589. 
Canalisations  -  System ,  Liemur'sches. 

de  Meijer,  Durand  Claye  u.  A.  588. 
Capillaren,  selbstständige  Contracti- 

iität  ders.    Versuche  von  Roy  und 

Brown  48. 
Caput   obstipum,   Gypsverband  bei. 

Hoeftmann  120. 
Carbol  säure,  antipyretische  Wirkung. 

Desplats  457. 
Carbolsäure^  antiseptischer  Verband 

von.     Bruns,  P.  456. 
Carbolsäure,  Carbolcampherlösungbei 

Diphtheritis.    Parate  457. 
Carbolsäure,  Glycerin  und  Jodtinctur, 

intrauterin  bei  Endometritis.    Bat- 

tey,  Playfayr  296. 
Carbolsäure,  Carbol-Terpentinölbepin- 

selungen  bei  Erysipel.    Rothe  456. 
Carbolsäure,  Einfluss  auf  Fibrinfer- 
ment.    Edelberg  63. 
Carbolsäure    bei   Herpes    tonsurans. 

Smith  328. 
Carbolsäure,  Herzwirkung  der.    Div. 

Aut.  271. 
Carbolsäure      gegen      Keuchhusten. 

Lee,  W.,  318,  Otramare   457. 
Carbolsäure  ge^en  Ohrenerkrankun- 
gen  nach   Scnarlach.     Burkhardt- 

Menau  332. 
Carbolsäure  bei  Rotz.  Bnrkmann  283. 
Carbolsäure  bei  Typhus.     Hunt  269. 
Carbolsäure   mit  Digitalis   und   Jod 

bei  Typhus.     Roihe  269. 
Carbolsäure,  Sebumovillum  carbolisat. 

Mielcke  456. 
Carbolsäure.   Wie  viel  zur  Tödtung 

kleinsten  Lebens  nöthig?    Schotte 

u.  Gärtner  585. 
Carbolsäure- Vergiftung,  Erscheinun- 
gen.   Küster  462. 
Carbolsäure -Vergiftung     bei     Säug- 
lingen.   Zit  335,  Genser  336. 
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Carbolsäure  -  Vergiftang^  schwefel- 
saures Natron  gegen.  Baumann, 
Sonnemann  336. 

Carbimkel,  zur  antiseptischen  Be- 
handlung des.    Stropp  107. 

Carcinom  des  Augenlids.  Purtscher 
367. 

Carcinom  der  Flexura  sigmoidea. 
Ezstirpation.  Gassenbauer,  Mar- 
tini 124. 

Carcinom  der  weiblichen  Genitalien, 
Terpentin  und  Schwefel  bei.  John 
Clay  291. 

Caicinom  der  Leber  vom  Pankreas 
aus.     Litten  81. 

Carcinom  des  Magens,  Ektasie,  Ani- 
liofarbstoff  zur  Erkennung  der 
freien  Salzsäure  im  Magensaft. 
Velden,  Ewald  237. 

Carcinom  des  Magens  und  der  Milz 
bei  einem  14jährigen  Knaben. 
Scheffer  323. 

Carcinom  des  Mastdarms.  Ezstirpa- 
tion.     Bardenheuer  104. 

Carcinom  der  Ovarien.  ,,Psammo€ar- 
cinom**.    Flaischlen  92. 

Carcinom  des  Scbädelgewölbes.  Re- 
section  mit  plastischem  Verschluss, 
ürlichs  118. 

Carcinom  der  Schilddrüse,  MeduUar- 
carc,  bei  einem  5jäbrigen  Knaben. 
Demme  317. 

Carcinom  des  Uterus,  Salicylsäure 
zur  Ausspülung.    Chiron  465. 

Carcinom  der  Zunge.  Operationsver- 
fahren. BUlroth  119.  Kocher  119, 
120. 

Chios  -  Terpentin  bei  C.  John  Clay, 
470. 

Caries  der  Zähne,  Wesen  ders.  Ab- 
bott, Clark  u.  A.  521  u.  ff. 

Caries  der  Zähne,  Bacterien  als  Ur- 
sache.   Clark  522. 

Caries  der  Zähne,  Prädisposition  in 
utero.     Beers  523. 

Carinthia- Quelle,  neue  in  Kärnthen. 
Mitteregger  503. 

Carotis-Thrombose  mit  Erweichungs- 
heerden  im  Hirn.     Pentzoldt  88. 

Carotis-Compression  bei  puls.  Exoph- 
thalmus.    Schmidt-Rimpler  381. 

Carotis-Unterbindung  bei  puls.  Ex- 
ophthalmus. SatUer.  Hirschberg 
381. 

Costration,  s.  Ovarien-Exslirpation. 

Cataracta  diabetica,    Bedeutung  des 


Zuckers  im  Kammerwasser  und 
Glaskörper.     Heubel  377. 

Cataracta,  bei  einem  Kaninchen  nach 
Ausschneidung  eines  Stückes  Lin- 
senkapsel; Leber  377.  —  Entstehung 
des  Kern -Schichtstaares.  Homer. 
Knies  377. 

Cataracta  zonularis,  bei  Knochen- 
affectionen  derselben  Seite.  Hease 
378. 

Cataracta  zonularis,  Zusammenhang 
mit  Rhachitis.     Becker  378. 

Cataract-Extraction  in  geschlossener 
Kapsel,  Antiseptik.  Pagenstecher 
u.  A.  378. 

Cataract  -  EIxtraction ,  Eisan wend ung 
bei.     Wichiekiewicz  378. 

Cataract  -  Extraction,    Lappenschnitt 

statt    Graefe's    Linear  -  Extraction, 

von  Hasner  378. 
Catarrh,  s.  K. 
Cavernen    der    Lunge,     Respirator. 

Schallwechsel  bei.    Friedreich  203. 
Cavernen  der  Lunge,  Paracentese  nach 

Pleuro-Pneumonie,   Powell  u.  Lyell 

208. 
Cavernen  der  Augenlider.  Elektrolyt. 

Cauterisation.    Nieden  368. 

Central-Sklerose,  Fälle  von,  Möli.  De- 
bove  u.   Gombault    Flechsig  144. 

Central-Sklerose,  amyotrophische^  au- 
tonome Krankheit.     Charcot  144. 

Cephalämatom  Neugeborner.  Hof- 
mokl  340. 

Cerium  oxalium  gegen  phtis.  Husten. 
Cheesmann  443. 

Ceroxyd,  oxalsaures,  gegen  Keuch- 
husten.    Morje  318. 

Cervix  uteri,  Dilatation  des.  Kaspr- 
zik  297. 

Cervix  uteri  und  Uterus  keine  anatom. 
Einheit.    Theopold  289. 

Cervix  uteri,  Stenose^  Behandlung  nach 
Schultzens  Methode.    Ahlfeld  2d7. 

Cervix  uteri  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft.     Leishmann  290. 

Cervix  uterie,  Syphilis  des^  s.  S. 

Chalazion  des  Augenlids.  Homer  368. 

Cheynes-Stokes'sches  Phänomen,  We- 
sen des.     Div.  Autoren  50—52. 

Chiasma  nervor.  opt,  Sehnervenfaaer- 
Kreuzung  im.  Dreschfeld,  Adamük, 
Purtscher  362. 

Chinin  zu  subcutanen  Injectionen. 
Drygin,  Köbner,  Vitali  491. 
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Chinin  b.  Diphtheritis.  Lachmund  492. 

Chinin  bei  Diphtheritis  des  Auges. 
Tweedy  369. 

Chinin  bei  Infectionskrankheiten  und 
Nephritis.     Kannenberg  244. 

Chinin  bei  Keuchhusten.  Rossbach 
422,  Becker,  Hagenbach  492. 

Chinin  bei  Kopfweh.    Massini  192. 

Chinin  bei  Typhus  abdominalis  im 
Kindesaller.    Steffen  330. 

Chinin-Ezanthem,  Diff.  Diagnose  von 
Scharlach.    Denk  345. 

Chios-Terpenün  bei  Carcinom.  Clay, 
John  470. 

Chirurgie,  Allgemeines  über  die  Lei- 
stungen der.     Kolaczek  98. 

Chloral  gegen  clonische  Krämpfe. 
Krüff  193. 

Chlorid  crotonis  bei  Odonlalgieen  in 
der  Gravidät    Lindner  448. 

Chloral  crotonis  gegen  Kopfweh. 
Massini  192. 

Chloralhydrat  als  Hypnoticum  bei  in- 
fantiler Eklampsie.   Soltmann  315. 

Chloralhydrat  z.  Verhütung  epilep- 
tischer Anfalle.    Krug  447. 

Chloralhydrat   gegen   Gastroenteritis 

'  der  Kinder.    Kjellberg  447. 

Chloralhydrat  gegen  Gonnorrhöe. 
Pasqua  448. 

Chloralhydrat  gegen  Keuchhusten. 
Allan  319. 

Chloralhydrat  bei  Odontalgie  und 
Prosopalgie.    Spöser  448. 

Chloralhydrat  gegen  Asthma  in  Folge 
habit.  Meteorismus.     Berkart  210. 

Chloralhydrat  gegen  Urethritis.  Pas- 
qua 353. 

Chloralhydrat,  Schwellungdes  Augen- 
lides und  ConjunctivaJinjectionen 
uach.     Brown  369. 

Chloi  calcium  b.  Phthisis.  Sawyer  207. 

Chlorkali,  s.  Kali  chloric. 

Chloroform  mit  bernsteinsaurem  Eisen 
bei  Gallensteinen.  Buckler  228^  455. 

Chloroform  zur  Verhütung  von  Nach- 
blutungen nach  Zahnextractionen. 
Schäffer  447. 

Chloroform tod ,  scheinbarer.  —  Ur- 
sache Lungen-  oder  Hirn- Embolien. 
Böckel  108. 

Chlorose,  pneumatischer  Apparat  bei. 
Schreiber  213. 

Cholera.  Epidemiologisches.  621,  G22. 

Cholera  in  Ostindien  im  Jahr  1879. 
Dr.  Cuningham  621. 


Cholera,  Epidemie  durch  Käsevergif- 
tung 554. 

Cholera  infantum  s.  Brechruhr. 

Cholera  der  Hühner,  Pilzvimlenz, 
künstlich  abgeschwächt.  Pasteur66. 

Cholera  der  Hühner,  Impfschutz.  Pa- 
steur,  Toussaint  u.  Cheauveau  66. 

Cholera  der  Hühner  und  Milzbrand. 
Pasteur  66. 

Chorda  tympani  ^  Durchschneidung 
ders.    Wolff  399. 

Chorea,  Patholog.anatom.  Befund. 
Eisenlohr  160. 

Chorea,  Brückencompression  durch 
Ecchondrosis  spheno-occipitalis  als 
Ursache.    Müllendorf  160. 

Chorea,  Zur  Pathogenese  u.  Sympto- 
matologie. Verhältniss  zur  Athe- 
tose.    Leube  158. 

Chorea  bei  einem  Kind,  seltener  Fall ; 
Heilung  durch  Arsenik.    ErÖss  311. 

Chorea,  Arsenik  gegen.  Eröss  311, 
Pomel,  Ziemssen  u.  A.  445. 

Chorea,  Propylamin  nicht  von  nen- 
nens werthem  Erfolg.  Sol tmann  445 . 

Chorea  senilis.     MülTendorf  159. 

Chorioditis  nach  Febris  recurrens. 
Trompetter  275,  382. 

Chorioditis,  metastatische.  Leber  382. 

Chromatin.    Flemming  4. 
'  Chromsalze,  Einfluss  auf  die  Epithel- 
zellen der  Niere.     Kabierske  9. 

Chrysophansäure  bei  Psoriasis  —  RuM- 

gallussäure  als  Ersatz.    Lang  348. 
Cirrhose  der  Leber  bei  einem  3monatl. 

Kind.    Oliver  325. 
Cirrhose  der  Leber  mit  Gallensteinen. 

Garcin  228. 
Cirrhose  des  Magens,  klinisches  Bild 

der  pernic.  Anämie.  Nothnagel  222. 

Cirrhose,  verschiedene  Formen.  Acker- 
mann, Simmonds  u.  A.  80,  81. 

Cirrhose  biliäre,  in  Folge  Einwande- 
rung von  Gregarinen  (bei  Kanin- 
chen).   Nicati  u.  Richaud  81. 

Cirrhose,  s.  a.  Hepatitis. 

Coagulationsnekrose,  eine  fibrinöse 
Umwandlung  der  Zellen.  Weigert, 
Cohnheim  74,  Litten  75. 

Codein  für  Morphium.  Budberg  477. 
Coffein  für  Morphium.  Berkart  209. 
Coffein  gegen  Kopfweh.  Massini  192. 
Colobom  an  einem  Augenlid,  Tarsus- 
spaltung  am  andern.  Schleich  367. 
Comedonen,    Wesen    des    schwarzen 
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Punktes,   braune   Färbung,    blaue 
Köm  er.    Unna   348,    Krause  349. 

Congestionen  z.  Unterleib.  Winter- 
kurorte.    Valentin  er  518,  519. 

Conchinin ,  therapent.  Verwendung. 
Freudenberger  493. 

Conchinin  als  Antipyreticum.  Ziems- 
sen  493. 

Conchinin  bei  Malaria  493. 

Coniin,  Aehnlichkeit  mit  Cadaver- 
Alkaloid.     Selmi  553. 

Conjunctiva,  Häufigkeit  der  Erkran- 
kungen im  Kindesalter.  Homer  369. 

Conjnnctiva,  Amyloid  von  den  Augen- 
lidern aus.     Adamük  367. 

Conjunctiva,  Blennorrhoe,  s.  dies« 

Conjunctivae  Cisticercus  subconjuocti- 
valis.     Przybylski  369. 

Conjunctiva,  Eczem  ders.  Homer  370. 

Conjunctivae  Frübjahrskatarrh.  Hor- 
ner  370. 

Conjunctiva,  Syphilid,  ulcerös  papu- 
löses.     Sichel  369. 

Conjunctiva,  tubulöse  Drüsen  und 
Furchen  in  ders.,  combinirt.  Baum- 
garten 360. 

Conjunctiva,  Tumoren  mit  partiellem 
Amyloid.     Rühlmunn  369. 

Conjunctiva  bei  Vergiftung  mit  durch 
Anilin  verunreinigtem  Nitrobenzol. 
Litten  383. 

Conjunctivalinjectionen  und  Lid- 
schwellung nach  Chloralhydrat. 
Brown  369. 

Conjunctivitis  nach  Duboisineinträuf- 
Inng.     Schenkel  369. 

Conjunctivitis  und  Eczem  der  Augen- 
lider nach  Atropingebrauch.  Schen- 
kel 369. 

Conjunctivitis  crouposa.   Homer  370. 

Conjunctivitis  diphtherica.  Horner370. 

Conjunctivitis,  katarrhalische,  Bor- 
säure bei.     Theobald  Samuel  455. 

Conserven,  Büchsen  zu.     597. 

Constrictionsmethode,  Dauerverband. 
Esmarch  103. 

Cornea,  Häufigkeit  ihrer  Erkrankun- 
gen im  Kindesalter.     Homer  369. 

Cornea,  Affectionen  bei  Blennorrhoea 
neonat.     Blenda  369. 

Cornea,  Affectionen,  Borsäure  bei. 
Theobald  Samuel  455. 

Cornea,  Affectionen,  Eserin  bei. 
Guaita,  Zehender  479,  480. 

Cornea,  Qeschwüre,  Behandlung. 
Homer  370.  Bayer  452. 


Cornea,  neuroparaly  tische  Entzündung 
der.  Schmidt-Rimpler,  Alezander 
u.  A.  371. 

Cornea,  Transplantation  der.  Zehen- 
der, Pickering,  Neelsen  u.  Ange- 
lucci  371. 

Cornea,  Trübungen  der,  bei  IriÜden. 
Hock  373. 

Comea,  Trübungen,  bandförmige. 
Nettleship  371. 

Corsica  als  Winterkurort.  Valentiner 
517-519. 

Cotoin  gegen  Diarrhöe  der  Kinder. 
Pribram  337. 

Cotoin    gegen    Diarrhöe    bei   Darm-, 
tuberculose.  (France  mdd.)  489. 

Creosot  gegen  Asthma  i.  F.  habi- 
tuellen Meteorismus.    Berkart  210. 

Crotonchloral  gegen  Kopfweh.  Mas- 
sini 192. 

Crotonöl  bei  Herpes  tonsurans.  Smith 
328. 

Crotonöl  bei  Keuchhusten.   Allan  318. 

Croup,    Wesen  des.     Bartscher  428. 

Croup    und  Diphtheritis,   Trennung 

als  infect.  Allgemeinerkrankungen. 

Eppinger  82. 
Croup,  Laryngospasmus,  Tod.     An- 
•    ders  316. 

Croup,  Tracheotomie,  s.  dies. 
Cuprum  sulfur.  statt  Merkur.    Martin 

und  Oberlin  442. 
Curare  bei  Lyssa,     v.  Hake  283. 
Curare,  physiolog.  Nachweis.    Preyer 

652. 

Curare,  Pelletierinpräparate  von  ähn- 
licher Wirkung.     490,  491. 

•Cyanose  durch  Rückstauung  des  Ve- 
nenblutes bedingt.     Chiari  86. 

Cyankalium  -  Vergiftung ,  Magen- 
echleimhautveränderungen.  Hoff- 
mann 456. 

Cylinderzellen- Epitheliom  der  Leber. 
Laveran  81. 

Cysten,  s.  Cystitip. 

Cysticercus  subconjunctivalis.  Przy- 
bylski 369. 

Cysticercus  des  Gehirns.     Medin  136. 
Cysticercus  der  Taenia  med iocanel lata. 

Guillabeau,  Siedamgrotzby ,  Flem- 

ming  285. 
Cystitis   des  Augenlids   bei  Anoph- 

thalmus  congen.  Wicherkiewicz  367. 
Cystitis  des  Hirns,  linksseit.  Lähnoung 

u.  Anästhesie.     Carter  134. 
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Cystitis  der  Knochen,   zwei  seltene 

Fälle.     Körte  93. 
Cy^itis  der  Stimmbänder.    Sommer- 

brodt,  Rosenbach  431. 
Cystitis  der  Ovarien.     Malassez  und 

Sinety  92. 
Cystitis    der  Ovarien.     Ovariotomie, 

8.  dies. 
Cystitis  der  Ovarien.     Diagnose  aas 

der  C.-Flüssigkeit   nicht   möglich. 

Tait  292. 
Cystitis  der  Vagina  u.  Vulva.    Dun- 

can  299. 
Cystitis  der  unteren  Vaginaldrüsen. 

Inject,  von  Zinkchlorür  von  Erfolg. 

Duvernoy  299. 
Cystitis,  Stigmata  mais  bei  C.    Das- 

sein  495. 
Cystitis,  Terpentin  gegen,    Chauvel 

471. 


D. 


Dacty litis  syphil.,  s.  Syphilis. 

Dakryocystoblennorrhöe,  Scarification 
des  Thränenschlauchs.  Schmidt- 
Rimpler  368. 

Dammriss,  veralteter  completer,  Ope- 
ration.    Staude  298. 

Darm,  Länge  und  Capaci^t  bei  Kin- 
dern.   Beneke  235. 

Darm,  Erkrankung,  eigenthümliche 
bei  Miliartuberculose.   Hellweg  233. 

Darm,  Intussusception,  Heilung  durch 
grosse  Opiumdosen.    Costello  234. 

Darm,  Punktion.    John  M.  Gown  122. 

Darm,  Reflexparalyse  der  Dickdärme 
nach  Ulceration.    A.  Hoffmann  232. 

Darm,  Strictur,  Laparotomie  wegen. 
Mynter  123. 

Darm,  Tuberculosen  Cotoin  gegen  die 
Diarrhöe.     489. 

Darm,  Verschluss,  3monatI icher  durch 
Fibrome.     Moers  230. 

Darm,  Verschluss,  Behandlung  des 
Ileus  mit  Massage.    Bush  231. 

Darm  Vorfall,  s.  Prolapsus. 

Darm,  Verschluss,  Fäcalretention 
Dnncan  232. 

Decidiia,  Retention  ders.  bei  der  Ge- 
burt.   Ktistner  303. 

Delirium  acutum,  klinische  Aeusse- 
rungen  der  Reactionszusiände.  Jahn 
180. 

Delirium  acutum  maniac,  Diff.  Dia- 


gnose von  Maiiia  transitoria.    Be- 
handlung.   Jahn  181. 
Delirium  tremens.     Indicationen  für 

Behandlung  mit  Narcoticis.  Krafft- 

Ebing  448. 
Dentaphon   a.  Audiphon.    TumbuU, 

Knapp  393,  394. 
Dentition,  Ohrenkrankheiten  bei  der. 

Sexton  390. 
Desinfection.   Wemich  u.  A.  585,  586. 
Desinfection  derA  borte.  Htillmann  587. 
Desinfection  bei  Gelbfieber.    Pasteur 

u.  CoUin  586. 
Desinfection  im  Kriege.  Nendörfer  636. 
Desinfection   der  Milzbrand -Bacillen. 

Pasteur  und  Collin  586. 
Desinfection  bei  Typhus    exanthem. 

Mauve  605. 
Desinfections  -  Anstalten ,    öffentliche. 

Pasteur  u.  Collin  u.  A.  586,  Lassar 

587. 
Desinfections-Apparate,  transportable 

u.  dergl.    Seaton  u.  A.  586. 
Desinfections -Kraft   der  schwefligen 

Säure.    Stemberg  586. 
Desinfections-Ofen.    Mörschell  587. 
Desinfection,  s.  a.  Carbolsäure. 
Diabetes   mellitus,    Cataracta  diabe- 
tica.   Heubell  377. 
Diabetes  mellitus,  Coma  diabeticum. 

Quincke  255. 
Diabetes  mellitus,   Ulcerationen  bei. 

Behandlung.     Roser,  Marchai  25(3. 
Diabetes    mellitus^     Ammoniaksalze 

bei.    Guttmann  255,  257. 
Diabetes  mellitus,   Biod,   eine  neue 

Art  bei.    Dahmen  257. 
Diabetes  mellitus,  Diätetisches.  Bloch 

254. 
Diabetes  mellitus.  Karlsbader  Wasser 
bei.     Guttmann  257. 
Diabetes  mellitus,  Natron  salicylicum 

bei.     Dahmen  257. 
Diabetes  mellitus,  Neuenahr  als  Kur- 
ort.    Schmitz  505. 
Diabetes    mellitus,    Pilocarpin     bei. 

V.  Hoffer  256,  Windelschmidt  485. 
Diabetes  mellitus,  Resorcin  bei.  Bier- 

mer  462. 
Diabetes  mellitus  und  Basedow'sche 

Krankheit.     Fischer  258. 
Diabetes  mellitus  u.  Sepsis.  Roser  105. 
Diabetes  mellitus,  Natron  benzoic.  bei. 

Kobert  466. 
Diarrhöe  bei  Darm  tuberculose,  Cotoin 

bei.  (France  m^d.)  489. 
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Diarrhöe  der  Kinder,  Cotoin  bei.  Pri- 
bram  337.  i 

Diarrhöe  der  Kinder.  Feingepulverte 
Kohle  zu  mit  Zuckerwasser  ver- 
dünnter Milch  bei.  Gu^rin  337. 

Diarrhöe  der  Kinder,  Salicylsänre  mit 
Kalk.  Hutchins  464.  —  mit  Bis- 
muthoxyd.  Kilner  464. 

Digestionstractus,  Veränderungen  im, 
bei  Phtisis.  Mazzotti  203,  s.  a.  Darm. 

Digitalis ,  Carbolsäure  und  '  Jod  bei 
Typhus.  Rothe  269. 

Digitalis  bei  Herzfehlem,  Indicationen. 
Potain  481. 

Digitoxin.  Phys.  Nachweis.  Schmiede- 
berg 552. 

Dilatation  des  Cervix«  Kasprzik  297. 

Dilatation  bei  Stenose  des  Larynx 
und  der  Trachea.  Braun  121,  426. 

Diphtheri  tis,Wesen  der.Bar  tscher.  428. 

Diphtheritis  und  Croup.  Eppinger  82. 

Diphtheritis,  fibrinöse  Gerinnung  der 
Zellen  bei.  Weigert,  Cohnheim  75. 

Diphtheritis,  Epidemiologisches  614 
bis  620. 

Diphtheritis,  Verbreitung  in  Sachsen. 
A.  Gel  ssler  614. 

Diphtheritis,  Verbreitung  in  Deutsch- 
land 615  u.  ff. 

Diphtheritis,  Verbreitung  in  Russ- 
land. Ucke  617  u.  ff.  Finkel  619. 

Diphtheritis  faucium,  Behandlung. 
Coesfeld  322,  419. 

Diphtheritis,  Apomorphinum  hydro- 
chlor.  crystall.  bei.  Kormann  477. 

Diphtheritis,  Brom,  Bromkalium- 
lösungen bei.  Schütz  451. 

Diphtheritis «  Carbolcampherlösung 
bei.  P6rat6  457. 

Diphtheritis ,  Chininum  bei.  Lach- 
mund 492. 

Diphteritis,  Eis  bei.  Karrik,  Satugin 
322.  —  contra  —  Neumayer   416. 

Diphtheritis,  Ferrum  sesquichlor.  bei. 
A.  V.  Collan,  Aubrun  443. 

Diphtheritis,  Hydrargyrum  cyanatum 
bei.  Annuschat  418. 

Diphtheritis,  Kali  chloricum  mit  Aq. 
Calds  bei.  Neumeyer  416,  439. 
Bosse  439. 

Diphtheritis,  Kali  chloricum- Intozi- 
lation  durch  Behandlung  der  D. 
mit  dems.   Jacob! ,  Marchand  438. 

Diphtheritis,  Kalkpräparate  bei.  Gon- 
termann  418. 

Diphtheritis,  Magensaft,  künstlicher, 


bei.  Danilewsky  für,  Laschkowitsch 

gegen  322. 
Diphtheritis,  Mercurcyanat  bei.  Villers. 

Annuschat  444. 
Diphtheritis,  Natron  benzoicum  bei. 

Div.  Autoren  211,  212,  275,  337, 

466,  468,  469. 
Diphtheritis ,   Natron    salicylic.    bei. 

Weiss  463. 
Diphtheritis,  Ozon  bei.  Jochheim  337, 

417,  454. 
Diphtheritis,  Pilocarpin  bei.  Div.  Au- 
toren 322,  419,  482. 
Diphtheritis,  Saiicylsäure  bei.     Wal- 
baum 464. 
Diphtheritis,  Terpentinöl  bei.   Bosse 

417,  418,  439. 
Diphtheritis  ,     Wasser  -  Compressen, 

heisse,  bei.    Coesfeld  419. 
Diphtheritis,  Wasserdämpfe ,  heisse, 

bei.  Galanin  322.    Satugin  322. 
Diphtheritis,  Weinsäure  zur  Bepinse- 

lung  der  Pseudomembranen.  Vidal 

456. 
Diphtheritis  des  Auges,  derConjunc- 

tiva.  Tweedy  369.  Horner  370. 
Diphtheritis,  Tracheotomie  s.  dies. 
Diplopie  bei  Tabes  dors.  Grainger  384. 
Diplopie,   künstlich  erzeugte.     Zeit- 
bestimmung der  Fusion.    Schmidt* 

Rimpler  364. 
Drahtsäge   zum  Oeffnen    von   Gyps- 

verbänden.     Port  99. 
Drainage  der  Bauchhöhle.  Kothwen- 

digkeit  bei  jeder  intraabdominalen 

Operation,  Metliode.  Bardenheuer 

104. 
Drainage,  prophylactische,  des  Uterus 

gleich  nach  der  Geburt  zu  verwer- 
fen.    Hofmeier  307. 
Drüsen   des   Magens.   Anatomisches. 

Toldt  25,  Edinger  26. 
Drüsengeschwülste  s.  Adenitis. 
Drüsen  des  Mesenterium  s.  11. 
Drüsenzellen,  physiolog.   chemische 

Eigenschaften    einzelner.    Pflüger, 

Koch  558. 
Duboisin,  identisch  mit  Hyoscyamin. 

Ladenburg  474. 
Duboisin,  Conjunctivitis  nach  Duboi- 

Einträuflung.    Schenkel  369. 
Duboisin  ^   Homatropinum   hydrobro- 

matum  für  Duboisin  372. 
Duodenalgeschwür,  perforirende8,8ub- 

phrenische    A  bscesse     bewirkend. 

Leyden  218,  219. 
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Dysenterie ,  Thrombose  der  Sinus 
dnrae  matris  in  letlialen  Fällen  von. 
Busey  324. 

Dysmennorrböe^  Intrauterine  Behand- 
lung indic  Tilt  296  s.  a.  Amen- 
norrhöe. 

Dyspepsie,  Flaschenbonillonbei.  Uffel- 
mann  341. 

Dyspepsie,  Hauthyperästhesie  mit. 
Levin  225. 

Dyspepsie,  s.  a.  Verdauungspräparate. 

Dyspnoe,  Amylnitrit  -  Inhalationen 
bei  D.  der  Phtisiker.  Emminghaus 
207. 

Dyspnoe,  s.  a.  Asthma. 


E. 


Ecbolica,  Ergotin.  Wittle  301.  Braun 
V.  Femwald  301. 

Ecbolica,  Pilocarpin.  0.  Müller  484. 

Ecchymosen ,  subpleurale  bei  Er- 
stickungstod. Schröder 546.  Rehder 
546,  547. 

Echinococcus  der  Leber,  Punktion. 
Roger  228. 

Echinococcus  der  Leber  bei  einem 
9jähr.Mädchen.  Heilung.  Küster  325. 

Echondrosis  sphenooccip.  Brücken- 
oompression  veranlassend,  Chorea« 
Müllendorf  160. 

Eczem  der  Augenlider.    Homer  368. 

Eczem  des  Augenlides,  Jodoform 
gegen.    Hayer  452. 

Eczem  des  Augenlides  mit  Conjunc- 
tivitis nach  Atropingebrauch.  Schen- 
kel 369. 

Eczem,  acutes,  nach  Atropin-Einträu- 
felung.  Donath  346,  368. 

Eczem  der  Conjunctiva.  Homer  370. 

Eczem  bei  Kindern,  contraindicirt  die 
Impfung.  333. 

Eczem  des  Anus  und  der  Genitalien, 
Schwefel  innerlich  bei.  Bulkley  352. 

Eczem,  Haut- Gangrän  nach  Eczem. 
Eichoff  328. 

Eczem,  E.  hämorrhoidalis.  Pilocarpin 
bei.  Pick  352. 

Eczem ,  ünnascher  Salben  -  Mullver- 
band bei.  347. 

Eczem,  Zink  oleat  zur  Behandlung. 
Croker  442. 

Ei,  Verhalten  zur  üterinschleimhaut. 
Theopold  289. 


Eier,  Fremdkörper  in  Eiern.  BoUinger 
597. 

Eihäute-Lösung  bei  normaler  Nach- 
geburt, Retention  der  Decidua.  Küst- 
ner 303. 

Eisen,  abnorme  Vermehrung  in  den 
Organen.   Quincke  78. 

Eisen,  Bemsteinsaures  zur  Auflösung 
von  Gallensteinen.  6uckler228, 455. 

Eisen,  pyrophos.  zu  hypodermat.  In- 
jectionen.    Goldmann  443. 

Eisen,  ferrum  sesquichlor.  bei  Diph- 
theritis.  CoUan,  Aubrun  443. 

Eisonbahnbeamte,  Sehschärfe  und  Far- 
bensinn bei.  597. 

Eisensubcarbonat  bei  Arsen- Vergif- 
tung. Leale  446. 

Eisenwässer.    508. 

Eklampsie,  infantile,  Formen  ders. 
Therapie.  Soltmann  315,  s.  a.  Reflex- 
Eklampsie. 

Ektasie,  Fall  von  paralytischer,  der 
Trachea.     Bensch  425. 

Elektricität,  Galvanische  Thätigkeit 
zwischen  Gold  .und  Zahn  in  plom- 
birten  Zähnen.  Chase.  Müller  522, 
523. 

Ellenbogen  -  Gelenk  ,  zar  Mechanik 
des.     Braune  und  Kyrklund  7. 

Ellenbogen-Gelenke,  Luxation,  seit- 
liche, unvollständige.  Behandlung. 
Sprengel,  Hüter  111. 

Ellen bo^n -Gelenke,  Resection,  osteo- 
plastische, zur  Heilung  einer  Luxa- 
tion.    Völker  111. 

Ellenbogen -Gelenke,  Resection  bei  ver- 
alteter Luxation.  Trendelen  bürg  112. 

Embolie,  pnrulente,  septische  des 
Auges  im  Puerperium.  Hirschberg 
382. — bei  Tabes  dors.  Hirschberg 
382. 

Embolie.  Fermentbildung  im  Blut  bei. 
Div.  Autoren  64. 

Embolien  in  Hirn  und  Lungen,  schein- 
barer Chloroformtod.   Boeckel  108. 

Embolien  s.  a.  Thrombose. 

Embryo,  Lebenszähigkeit  des.  Ra- 
witz  58. 

Emphysem  der  Haut  mit  Ansamm- 
lung brennbarer  Gase  nach  Perfora- 
tion eines  Ulcus  ventriculi.  Korach 
211. 

Emphysem  der  Lunge,  pneumat. 
Appart  bei.     Schreiber  213. 

Emphysem  im  Pharynx  bei  Luft- 
douche  im  Mittelohr.  Volioiini  391. 
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Emphysem  d.  Lunge  ^  respir.  Schall- 
wechsel bei.     Friedreich  202. 

Empyem,  Behandlung.  Erabbel,  Levi, 
Lewis  Smith  319. 

Empyem,  Behandlung  ohne  Incision. 
Balz  217. 

Empyem  ^  Behandlung,  Entleerung. 
Senator  219. 

Empyem,  Behandlung  durch  pneu- 
roat  Apparat.    Schreiber.  213. 

Empyem,  Behandlung  durch  Ventil- 
Drainage.  Phelps  216. 

Empyem  ^  Nachbehandlung  mittels 
Canüle.  Williams  101. 

Empyem,  s.  a.  Pleuritis. 

Encephalitis  circumscript.  bei  puer- 
peraler Pyämie  mit  frischer  Endo- 
carditis.     Mikrokokken.  LafTter  68. 

Encephalopathie,  satumine  s.  Blei- 
lähmung. 

Enchodrom  der  Epiglotlis,  Operation. 
Porter  119. 

Endocarditis ,  secundäre,  bei  einem 
Kind.    Sansom  320. 

Endocarditis  fungosa,  Vorläufer  der 

E.  ulc.  mit  Septumdefekt.  Buhl  85. 
Endocarditis     fungosa     und     ulcer. 

mit     und     ohne     Mikrokokken. 

Buhl  85. 
Endocarditis    fungosa     und     ulcer., 

Klappenfehler  darnach.     Buhl  86. 
Endocarditis    ulcerosa ,    Heilbarkeit 

Buhl  85. 

Endocarditis,  s.  a.  Encephalitis. 

Endometritis.  Zur  Aetiologie  und 
Anatomie.    Rüge  297. 

Endometritis.  Intrauterine  Behand- 
lung.   Tut,  Playfair  296. 

Entwicklungsgeschichte,  Literatur  29. 

Entzündungslehre,  Pilocarminförbung 
in  ihrer  Anwendung  auf  die.  Neu- 
mann 2. 

Entzündungsprocesse  innerer  Organe 
nach  starker  Abkühlung  der  Haut 
Lassar  77. 

Entzündungsprocess  am  Psendoknor- 

Sel  der  Achillessehne  des  Frosches, 
tadelmann  76. 
Entzündungs Produkte ,  flüssige,  ver- 
mittels Kochens  der  Betrachtung 
in  situ  zugänglich  gemacht  Pos- 
ner 76. 
Ephidrosis  uuilateralis  bei  localer  Ata- 
xie der  oberen  Extremitäten.  Syphi- 
lit.  Basis.  Remak  146. 


Epidemien,  Geschichte  ders.  in  Ita- 
lien. Corradi  665. 

Epidemien,  Schulepidemien  580. 

Epididymitis  im  Gefolge  von  Ent- 
zündung des  Vüs  deferens.  Mallasez 
und  Terrillon  91. 

Epididymitis,  Sperma- Veränderungen 
bei.    Terrillon  353. 

Bpiglottis-Operation  in  Folge  Encho- 
droms.    Porter  119. 

Epiglottis-Excision  in  Folge  grosser 
syphilit  Zerstörungen.   Porter  119. 

Epilepsie,  Vorlesungen  über  dies. 
Gowers  184. 

Epilepsie,  sog.  Jackson'sche.  Foumier 
182. 

Epilepsie,  Albuminurie,  ein  Symp- 
tom des  epil.  Anfalls.  Kleudgen  156. 

Epilepsie,  Ammonshom-Erkrankung, 
ätiol.  Moment  Sommer  153.  — 
Folge-Erscheinune.    Pfleger  154. 

Epilepsie,  Formen  der.    Jackson  186. 

Epilepsie.Oewicbtsveränderungen  bei. 
Kowalewski  155,  187. 

Epilepsie^Hautempfindlichkeitsch  win- 
dend bei.    Langhuff  188. 

Epilepsie,  Heredität  der.  Gowers  184. 
Echeverria  187. 

Epilepsie,  Heredität  der.  Verbrecher- 
Heredität.     Clarke  194. 

Epilepsie,  Hystero- Epilepsie  s.  d. 

Epilepsie,  Mania  trans.  Verhalten  zur 
Epil.  Schwartzer.  176. 

Epilepsie,  Reflexions  -  Epilepsie  in 
Folge  Fremdkörpers  im  Ohr.  Katz 
187. 

Epilepsie,  Syphilitische  Basis.  Eche- 
verria 183,  Foamier  181,  355, 
Puy  le  Blanc  356. 

Epilepsie,  Zwangs- Vorstellungen  und 
Bewegungen.     Meschede  157. 

Epilepsie,  Bromäthyl  bei.  Boome- 
ville  und  D'Ollier  450. 

Epilepsie,  Bromkali  bei.  Klöpfel  193. 

Epilepsie,  Chloralhydrat  zur  Verhü- 
tung der  Anfalle.    Krug  447. 

Epilepsie,  Hyoscyamin  bei.  Reinhardt 
u.  A.  475. 

Epiphysen  -  Trennung  bei  Syphilis 
hered.  Lewin.    358. 

Epithelregeneration  und  sog.  freie 
Kernbildung.     Flemming  4. 

Erbrechen  der  Phtisiker,  Kumys  bei. 
Sutherland  207. 

Erbrechen  der  Schwangeren,  Sauer- 
stofTinhalationen  bei.    Pinerd  301. 
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Erbrechen  der  Schwangeren,  Höllen- 
steinlösung, Cauterisation  der  Va- 
ginalportion.  Welponer  301. 

Erfrier ougstod  in  forens.  Beziehung. 
Maschka  549. 

Ergotin  als  Ecbolicum.  Wiitle,  Brann 
von  Fernwald  301. 

Ergptinüm  diabysatum^  Haltbarkeit 
des.     Berg  490. 

ErgotinumbeiExophthalnQUB .  Schmidt- 
Kimpier  381. 

Ergotinum  gegen  Kopfweh.  Massini 
192. 

Erhängen.  Blutung  aus  den  Ohren. 
Hofmann  u.  A.  548. 

Erosionen  bei  Larynx  -  Tubercalose. 
Eppinger  82. 

Erosionen  der  Zähne.  Hunt,  Campani, 
Magitöt.  524. 

ErstidLung  im  Allgemeinen  und  ex 
racuo.  Klinger  545.  Tamassia  546. 

Erstickung  Atelectase  der  Lungen. 
Schröder,  Hecker,  Hofmann  546. 

Erstickung,  Ecchimosen,  snbpleurale. 
Schröder  546.  B«hder  546,  547. 

Erstickung  Neugeborner,  Weiss  556, 
Wiener  559. 

Erstickung  nach  Nothzucht,  Leidie 
im  Wasser  gefunden.  Maschka  544. 

Ertränknug  des  Neugebornen.  Weiss 
557. 

Erwürgung«  Bedeutung  von  Blutungen 
der  Kopfschlagaderwand.  Fried- 
berg 547. 

Erwürgung  eines  Neugebomen.  Kuby 
556. 

Erysipelas,  Carbol- Terpentinöl  bei- 
Rothe  456. 

Erysipelas  faciei,  Epidemie  unter  Kin- 
dern,    von  Nymann  333. 

Erysipelas,  Natron  beuz.  bei.  Kobert 
466. 

Erythema  im  Kindesalter.  Silber- 
mann 329. 

Erythema,  Menstrual-Eryth.  mit  ery- 
sipelasart.Character.     Pauli  345. 

Erythema  mit  nachfolg,  papulösen 
und  pustulösen  Eruptionen,  Ulce- 
rationen  durch  lokale  Arsenikwir- 
kung.   Rollet  346. 

Erythema,  Schwefel  innerlich  gegen. 
Bulkley  352. 

Eserin  bei  Augenkrankheiten.  Guaita, 
Zehender  479,  480. 

Eserin  bei  Corneageschwüren.  Hor- 
ner  370. 


Eserin  bei  Keratooonus.  Steinheim  371. 

Ethylen  dichloride  mit  Lachgas  ver- 
mischt als  Anaestheticum.  Maclave 
und  Clover  524. 

Eucalyptus  bei  Lungen  -  Gangran. 
Raynaud  208. 

Eucalyptus  globul.  e  fol.  bei  Ozaena. 
Ziem  415. 

Eucalyptus  zum  Nachweis  von  Blut 
Ladendorf  535. 

Exantheme,  Pilocarpin  bei.  Pick  484. 

Exanthem-Epidemien^  acute,  Bezieh- 
ungen der  Parotitis  epidemica  zu. 
von  Nymann  333. 

Exophthalmus,  Augenlidschwellung 
mit.    Knapp  367. 

Exophthalmus, pulsirender, Wesen  des. 
Sattler  380. 

Exophthalmus,  pulsirender,  Carotis, 
Unterbindung  bei.  Sattler,  Hirsch- 
berg 381. 

Exophthalmus,  pulsirender.  Eis,  Er- 
gotin und  Digitaliscompression  der 
rechten  Carotis.  Schmidt-Rimpler 
381. 

Exostosenbildnng,  multiple,  heredi- 
täre.   Fischer  93. 

Exostosenbildung  im  äusseren  Gehör- 
gang.   Hedinger  397,  Brown  398. 

Exsudate,  pleuritische,  s.  Empyem, 
Pleuritis. 

Exsudate,  alte,  Sulzbrunn  als  Curort. 
Bulling  508. 


F. 


Facialis-Paralyse,  Geschmacksverl ust 
e.  Zungenhälfte  bei.  Eulenberg  166. 

Farbenblindheit ,  Monographie  von 
Stilling  366,  Gintl  367. 

Farbenblindheit,  Erklärung  aus  der 
Theorie  der  Gegenfarben.    Hering 

365,  Donders  contra  365. 
Farbenblindheit,  einseitige.  Holmgren 

366,  Preyer  366. 
Farbenblindheit,  einseitige,  congeni- 
tale.   Hippel  366. 

Farbenblindheit,  totale.    Magnus  366. 

Farbenblindheit,  NeueUntersachungs- 
methode.     Pflüger  366. 

Farbenblindheit  bei  Hypnotismus. 
Cohn  40. 

Farbentheorie,  Annahme  von  Grund- 
farben nicht  erforderlich.  Krenchel 
366. 
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Febris  intermittens^  Hämoglobinurie 

bei.     Stolnikow  263. 
Febris   intermittens   mit  Melanämie. 

Kelsch  79. 
Febris  intermittens,  Natron  salicylic. 

bei.    Weise  463. 
Febris    intermittens,    Resorcin    bei. 

Lichtheim  461,  Biermer  462. 
Febris   recurrens,   Chorioditis   nach. 

Trompetter  275,  382. 
Febris  recurrens,  Nephritis  mit  Pilzen 

im  Urin  bei.    Kannenberg  243. 
Febris  recurrens,  Ohr-Erkrankungen 

nach.    Luchhan  382. 
Febris  recurrens,  Spirillen  bei.  Litten 

274. 
Febris  recnrrcns,  Typhus  exanthemat. 

Wechselbeziehungen  zu  Recurrens. 

Krukenberg  272,  273,  Spitz  274. 

Febris  recurrens-Epidemieen.  274, 606 
bis  609. 

Febris  recurrens-Epidemie  1879  in 
Breslau.     Spitz  274. 

Febris  recurrons-Epidemie  mit  Fleck- 
typhus Epidem.  wechselnd.  Kru- 
kenberg 605. 

Febris  recurrens,  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  bei  Recurrens- 
epidemie.    Spitz  274. 

Febris  recurrens,  Verbreitung  in  sächs. 

Krankenhäusern.    A.  Geisser  606. 
Febris     recurrens,     Verbreitung    in 

Thüringen.     Lüderitz  608. 
Feigwarzen  s.  Sycosis.  ^ 

Felsenbein,  Fissur  des  durch  Stich. 

S.  Moos  389. 
Felsen  -  Warzen theil ,    Anatomisches. 

Kiesselbach  24. 
Ferrum  s.  Eisen. 
Fettgehalt  der  Faeces  bei  gesunden 

Kindern  im  1.  Lebensjahr.    UfTel- 

mann  343. 
Fettzellen  und  Fettgewebe.  Entwick- 
lung in  phys.  und  path.  Hinsicht. 

Flemming  3. 
Fibrin,    Coagulations-Necrose,    eine 

fibrinöse  Umwandlung  der  Zellen. 

Weigert,  Cohnheim  74,  Litten  75. 

Fibrin  -  Cylinder ,  Entstehungs weise 
der.    Voorhoeve  241. 

Fibrinferment-  und  Hämoglobinbil- 
dung bei  der  Transfusion.  Edel- 
berg,  Sachsendahl  49,  50. 

Fibrin ferment,  Wirkungen  im  Orga- 
nismus.    Edelberg  63. 


Fibrin  ferment,  Einflnss  der  Carbol- 
säure  auf.    Edelberg  63. 

Fibrinurie  bei  Nephritis.  Baumüller 
91.  242. 

Fibroid  des  Uterus,  Verkleinerung 
während  der  Menstruation.  Williams 
290. 

Fibroid  des  Uterus,  Indicationen  für 
Ovarien-Exstirpation.  Bruntzel  292. 

Fibrome  des  Darmes,  Darmverschlass. 
Moers  230. 

Fibrome  des  Darmes,  zur  Technik 
und  Nachbehandlung  der  Ampu- 
tatio  uteri  supravagin.    Dorff  296. 

Filaria  peritonei  hominis,  neuer  Pa- 
rasit.   Babesin  74. 

Filzcorsetts  bei  Skoliose.   Volkmann, 

Meyer,  Adams  116. 
Finnenkrankheit,  Epidemiologiaches. 

Eulenberg  u.  A.  284,  285. 
Fissura    mastoideo-squamosa,     Blei- 
bende    Oeffnungen     im     Antrum 

mastoid.    Kiesselbach  24. 
Fisteln,  Lippenfistel  der  Harnröhre, 

Operation.    König  126. 
Fisteln,    Teplitzer    Heilquellen    bei. 

Seiche  509. 
FI^LSchen-Bouillon,  diätetischer  Werth. 

üffelmann  341. 

Fleck-Typhus  s.  Typhus  exantbem. 

Fleisch,  Handbuch  von  Faick.    594. 

Fleisch ,  Einfuhrverbot  amerikani- 
schen Schweinefleischs.    285. 

Fleisch  perl  süchtiger  Thiere.  Gör  ring 
286. 

Fleischbeschau.    Hessen  594. 

Fleischvergiftungen ,  Sehstömngen 
durch  Leber.     Cohn  385 

Fleischvergiftungen ,  septicämische 
Natur  der.     Siedamgrotzky  594 

Fleischvergiftungen  s.  Finnen,  Tri- 
chonose. 

Flexura  sigmoidea.  Excision  von 
Neubildungen  der.  Bardenheuer  104. 

Flexura  sigmoidea.  Carcinom  der 
Gussenbauer,  Martini  124. 

Foramen  opticum,  Maculafaaem  im 
Centrum  des  Sehnervenstammes. 
Samelsohn  862. 

Foramina  ejaculatoria,  ündurchg&n- 
gigkeit  der.    Rindfleisch  91. 

Foetus,  üriniren  des,  in's  Frucht- 
wasser.   Rindfleisch  91. 

Fovea  centralis.  Gefässe  der.  Denis- 
sen ko  21. 
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Fraktur  der  Patella^,  zur  Behandlung. 
Kocher  109. 

Fraktur  des  Pfannenrandes,   Patho- 
logie und  Behandlung.    Senn  110. 

Fraktur  der  Wirbelsäule,  Thorazgyps- 
yerband  bei.    König  102. 

Fraktur,  Teplitz  als  Kurort  bei  Frak- 
turen.  Seicher  509. 

Fraktur,  Schussfrakturen,  s.  Schuss- 
verletzungen. 

Fremdkörper,  Eztractions-Instrument 
für.    Roser  100. 

Frtihjahrs-Katarrh  der  Conjunctiva. 
Homer  370. 

Fuchsin  bei  Bright*scher  Krankheit. 
De  Renzi  458. 

Fucusvesiculosus.  Pharmakologisches. 
495. 

Furunculöse  Entzündung  im  äussern 
Gehörgang.  Weber-Liel  397,  Bück 
397. 

Furunculöse  und  Mikrokokken.  Löwen- 
berg 396. 

Furunculöse,  Schwefel,  äusserlich  und 
innerlich  bei.    Bulkley  352. 


G. 


Gallen-Erguss  in  die  Bauchhöhle  ohne 
Peritonitis.    Richard  227. 

Oallengang,  Zerreissung  eines,  mit 
glücklichem  Ausgang,    ühde  227. 

Gallensteine  mit  Lebercirrhose.  Gar- 
cin  22^. 

Gallensteine,  massenhafte  Entleerung 
durch  eine  Fistel.    Yeo  227. 

Gallensteine,  Bemsteinsaures  Eisen 
zur  Auflösung  von.     Buckler  455. 

Galvanismus  gegen  Kopfweh.  Mas- 
sini 192 

Galvanismus  bei  visceraler  Neuralgie. 
Neftel  169. 

Galvanismus  bei  Trismus.  Gerhardt 
167. 

Galvanokaustik  bei  Augenlid-Tumo- 
ren, Cavemomen  und  Angiomen. 
Nieden  368. 

Galvanokaustik  bei  Zungenkrebs. 
Kocher  120. 

Galvanokaustik,  subcutane.  Juraszl05. 

Ganglien,  doppelte  und  dreifache 
Spinal- Ganglien  in  der  Lumbal- 
und  Sacral-Region.    Davida  17. 

Gangrän  der  Haut,  multiple,  bei  einem 
3jähr.  Kind  nach  Eczem.  Eichoff  328. 
Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1881. 


Gangrän   der  untern  Extremität  bei 

einem  in  Steisslage  gebomen  Kind. 

Pidder  340. 
Gas,  s.  Leuchtgas. 
Gastritis,  idiopathische,  phlegmonöse. 

Beckler  223. 
Gastritis    durch  Würmer,     Dufresne 

326. 
Gastro -Enteritis,   Natron   benz.   bei. 

Klemm  469. 
Gastro-Enteritis  der  Kinder,  Chloral- 

hydrat  gegen.    Kjellberg  447. 
Gaumenmilien  Neugebomer.  Epstein 

338. 
Gaumenspalten,  Obturator  für.  Wolf 

101. 
Gaumensegel,  Parese  des.  Hartmann 

420. 
Gaumensegel,  Verhalten  bei  der  Arti- 

culation.    Hartmann  394,  420. 
Gaumentuberculose,  Natron  benz.  bei. 

Kobert  466. 
Gebisse,  Saugeband-Geb.    Hagelberg. 

Bonwill  528. 
Geburt,  Abnabelung,  Zeit  der.  Violet 

306. 
Geburt,  Abreissen  des  rechten  Kindes- 
armes durch  eine  Pfuscherin.  544. 
Geburt,   Blennorhoea  neonat,  durch' 

Vaginalsecret.    Homer  370. 
Geburt,   Drainage,    prophylact.   des 

Uterus.    Hofmeier  307. 
Geburt,  Ecbolica,  s.  diese. 

Geburt,  Ei,  Uterus  und  Cervix  vor 

und  nach  der.    Theopold  289. 
Geburt,  häufige,  zu  Endometritis  prä- 

disponirend.    Rüge  297. 
Geburt,    heimliche  Geburten,   Kapff 

555,  Kuby  555,   Weiss  556,  557, 

s.  a.  Kindestödtung. 
Geburt,  Masemeinfluss  auf  die.  Under- 

hill  299. 

Geburt ,  Nabelschnur  -  Unterbindung 
mit  Kautschukfaden.     Budin  306. 

Geburt,  Nachgeburt,  Eihautlösung  bei 
normaler.  Decidua-Retention.  Küst- 
ner 303. 

Geburt,  Nachgeburt,  Seeale  comut. 
bei  Metrorrhagieen  der  Nachgeburt- 
Periode.    Braun  von  Femwald  301. 

Gebart,  Nachgeburts-Periode,  Behand- 
lung, Crede*scher  Handgriff.  Div. 
Autoren  305,  306. 

Geburt,  Placenta  praevia,  s.  d. 

Geburt,    Schädelperforations-Instru- 

43 
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mente,  neue.  SimpBon,  Williams 
303. 

Geburt,  Steisslagengeburt^  nenralg. 
Störungen  veranlassend.  litzmann 
33B.  Gangrän  der  untern  Extremi- 
täten beim  Kind.    Pidder  340. 

Gebnrt,  Todtgeburt,  vorangegangene 
Misshandlung  der  Mutter.  Weiss 
557, 

Geburt,  Ulerus-Herausreissung  durch 
die  Hebamme.    Stricker  543. 

Geburt ,  Uterus  -  Ruptur.  Frommel 
30i 

Geburt,  Zwillingsgeburt  mit  Pause 
von  44  Tagen.    Carson  303. 

Gefässe,  Blutdruck- Veränderungen  in 
kleineu.     Roy  u.  Brown  47. 

Gefäss-Verletzung,  Auffinden  verletz- 
ter Stellen  zu  forensischen  Zwecken. 
Emmert  536. 

Geheimnuttel- Verkauf  570,  573. 

Gehirn,  s.  Hirn. 

Gehör,  Audiphon  und  Dentaphon  bei 
Taubstummeu.     Treibel  394. 

Gehör,  Hypnotischer  Zustand.  Div. 
Autoren  40. 

Gehör,  Wahrnehmungen ,  subjective, 
bei  Krampf  des  Musculus  stapedius 
mit  Blepharospasmus.  Gottstein  393. 

Gehör,  Töneempfindung,  objective, 
in  Folge  Construction  der  Tuben - 
muskeln.    Burneit  393. 

Gehöruntersuchung  an  267  Kindern. 
Weil  392. 

Gehörgang,  äusserer,  Entzündungen, 
Thrombose,  durch  Mund-  und  Zahn- 
krankheiten.    Sextor  390. 

Gehörgang,  äusserer,  Furunculose  im. 
Weber-Liel,  Burk  397. 

Gehörgang,  äusserer,  Fremdkörper  im. 
Mc.  Leod  398. 

Gehörorffan,  Verletzungen  des.  Kirch- 
ner 388. 

Gehörorgan,  Scharlach,  Beziehungen 
zum.     Burckhardt-Merian  387. 

Gehörorgan,  s.  a.  Ohr. 

Gehör,  s.  a.  Schwerhörigkeit. 
Geisteskrankheiten,  s.  Psychosen. 
Gelbfieber,   Amblyopie  nach.    Kren- 

chel  381. 
Gelbfieber,  Desinfection.  Pasteur  und 

Collin  586. 
Gelbfieber,  Epidemiologisches.    622. 
Gelbsucht,  s.  Icterus. 
Gelenke,  Blut-   und  Fremdkörper  in 


dens.  Riedel,  Volkmann ,  Kocher 
110. 

Gelenke,  s.  die  einzelneu  als  Ellen- 
bogen-, Fuss-,  Kniegelenk  etc. 

Geleäc  -  Entzündungen ,  chronische^ 
tuberkulöser  Natur.  Lücke  113.  — 
Aseptisches  Resectionsverfahren. 
Volkmann  113,  König.  Esmarch  114. 

Gelenk  -  Entzündungen ,   mechanische 

Behandlung.    Hutchinson  115. 
Gelenk -Entzündungen,    Massage    in 

Soolbädem.     Weissenberg  508. 
Gelenkrheumatismus,   Verhalten  des 

Herzens  bei.  Lecorch^  u.  Talamon 

277. 

Gelenkrheumatismus,  Benzoesäure  bei. 

Senator  212.    Kobert  466. 
Gelenkrheumatismus,  Natron  salicyl. 

bei.    Disterweg  276,  Lecorch6  und 

Talamon  277. 
Gelenkrheumatismus     bei     Kindern. 

Sansom  321. 

Gelenkrheumatismus,    Neuenahr   als 

Kurort.     Schmitz  505. 
Gelenkrheumatismus ,   Resorcin    bei. 

Biermer  462. 

Genitalienscbwäühe,  reizbare,  Arsenik 

bei.    Rosentbal  445. 
Genu  valgnm,  Correctar  des.  Meusel 

112. 

Genu  valgum,  Ogston^sche  Operations- 
methode 112,  113. 

Gerichtliche  Medicin,  Geschichte  der. 
Desmaze  665. 

Gerichtsärzte,  s.  Aerzte. 

Gerstkorn,  s.  Hordeolum. 

Geruchsorgan,  Riechepithel  der  Cy- 
dostomen.     Retzius  19. 

Geschichte  der  Medicin  649  a.  ff. 

Biographisches : 
Berthold,  A.  A.  653. 
Colombo,  Mattheo  Realdo  653. 
Haller,   A.   v.    653,    Beziehustgen 

zu  Linn6  653. 
Harvey  653. 

Linn^  C.  v.  653,  Beziehungen  L.'0 
zu  Haller  653. 

Lobstein,  J.  Fr.  653. 
Rnfus  von  Ephesus  649. 
Servet  652,  653. 
Thibault  653. 
Wiggers,  A.  A.  653. 
Geschichte  der  Specialwissenschaften, 
s,  diese. 
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Geschmack  im  hypnotischen  Zustand. 

Div.  Aut.  40. 
Geschmacksaufhebung   nach    Durch - 

schneidung   der  Chorda   tympani. 

Wolff  399. 
Geschmacksauf  hebung  in  der  vorderen 

linken  Zungenhälfte   bei  Facialis- 

paralyse.    £ulenburg  166. 
Geschmacksknospen,  Entartung  nach 

ZerschneiduDg  des  Nerv,  glossopha- 

ryugeus.    v.  Vintschgau  u.  Hönig- 

schmidt  56. 
Geschwür  des  Cerviz,  Jodoform  bei. 

Kurz  292,  452. 
Geschwür  des   Schlundkopfs,   Jodo« 

form  bei.    Howard  453. 
Geschwür  der  Unterschenkel,  Martin- 

sche  Gummibinde.    Bruns  348. 
Geschwür,  s.   auch  Magengeschwür. 
Gesichts-Atrophie,  neurotische.     Vir- 

chow  162. 
Gesichts-Atrophie,  progressive.   Ham- 

mond  165. 
Gesichts-Atrophie,  bilaterale,  neuro- 
tische, Fall  von.    Flashar  164. 
Gesichts-Neuralgie,  Compression  der 

Carotis.     Gerhardt  166. 
Gesichts  -  Neuralgie ,     Chloralhydrat 

bei.    Spöser  448. 
Gesichts-Neuralgie,  schwerer  Fall  mit 

ungewöhnl.    Verlauf.      Enlenburg 

165. 
Gesundheitspflege,  s.  Hygiene. 

Gicht,  Arthritis  deformans,  Neuenahr 
als  Curort.     Schmitz  505. 

Gicht,  Natron  salicylicum  bei.  Weiss 
463. 

Glaubersalzwässer  505. 

Glaucom,  Entstehung,  zur  path.  Ana- 
tomie des.     Div.  Autoren  374. 

Glaucom,  Iridectomie  undSclerotomie. 
V.  Gräfe,  Schweigger  376. 

Glaucom,  Litis  und  Gl.  nach  Iriden- 
cleisis.    Knapp  373. 

Glaucom,  Sclerotomie,  Indicationen 
für.     Landsberg  376. 

Glaupom,  hereditäres.    Schenkl  376. 

Glaucom^  Physostigmin  bei. .  Guaita, 
Zehender  479,  48Ö. 

Glaucom ,  Prodromal  -  Erscheinungen 
des.    Laquear  375. 

Glycogen,  Verbreitung  in  den  Gewe- 
ben,   Schiele  76. 

Gonorrhöe,  Chloralhydrat-Lösungen 
bei.    Pasqua  448. 


Gonorrhöe,  Calcium  oxydatum  bei. 
Küchenmeister  441. 

Gonorrhöe,  Injectionen  bei,  neues 
Verfahren.    Vajda  353. 

Gonorrhöe,  Jodoft)rm  bei.  Cheyne, 
Fonssagrives  452. 

Gonorrhöe,  Hydrochinon  bei.  Brieger 
460. 

Gonorrhöe,  Innere  Behandlung  mit 
Kali  chloricum.    Zeitlin  353. 

GotthardttunneX- Arbeiterkrank  heiten. 
Sonderegger  598. 

Granulations  -  Atrophie  der  Nieren, 
s.  Nierenschrumpfung. 

Gravidität,  s.  Schwangerschaft. 

Gregarina  pulmonalis,  neuer  Parasit. 
Baelz  74 

Greisenkrankheiten,  Chorea  senilis. 
Müllendorf  159. 

Guajac  gegen  Hämaturie.  Upshur 
471. 

Gyps-  Corsett  bei  Skoliose.  Volk- 
mann, Beely,  Adams  116. 

Gypsverband,  Drahtsäge  zum  Auf- 
schneiden des.    Port  99. 

Gypsverband,  Eisenblech  zu  gefen- 
stertem.    Port  99. 

Gypsverband,  Tripolith  für  Gyps. 
Krönlein  99. 

Gypsverband  bei  Spondylitis  und 
Caput  obstipum.    Hoeftmann  120. 

Gypsverband  bei  Wirbelsäule- Bruch, 
König  102. 

Gyrus  sigmoideus,  Läsion  mit  Läh- 
mung der  Beine  beim  Hund.  Ar- 
loing  133. 


H. 


Haar  seh  wund,  Pilocarpin  bei.     Pick 

352,  Mankiewicz,  Simon  484. 
Haarschwund,     Alopecia    pityrodes, 

Pilocarpin  bei.  '  Pick  352. 
Haarschwund,  Area  Celsi.  H.  Schnitze 

349. 
Haarschwlind ,   s.  a.  Pityriasis  versi- 

color. 
Hallucinationen     bei     Hypnotismus. 

Div.  Autoren  41. 
Hallucinationen    in   der   Melancholie 

und  Manie.    Weiss  176. 
Hämarthrosis,  s.  Gelenke. 
Hämatom  bei  Neugebornen.  fiofmokl 

340. 
Hämaturie,  Gujac  gegen.  Upshur.  471. 
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Hämoglobin,  Wirkung  gelösten  H.^8 
im  Blat.    Sachsendahl  50. 

Hämoglobin  und  Fibrin-Fermentbil- 
dung bei  Transfusion.  Edelberg, 
Sachsendahl  49,  50. 

Hämoglobinurie,  zur  Symptomatolo- 
gie, Pathologie  und  Therapie. 
Rosenbach  250. 

Hämoglobinurie  von  Geburt  an,  He- 
redität.   Saundby  252. 

Hämoglobinurie  durch  £inathmung 
von   Arsen wasserstofifgas.     Eitner. 

Hämoglobinurie  nach  Uenuss  roher 
Morcheln.    Boström  79. 

Hämoglobinurie  nach  Verbrennung. 
V.  Lesser  79. 

Hämoglobinurie  bei  Wechselfieber. 
Stolnikow  253. 

Hämophilie,  Historisches^  Heredität, 
zur  Path.  u.,  Therapie.   Hertzka  259. 

Hämophilie,  Pigmentinfiltration  in- 
nerer Organe  bei.    Hindenlang  78. 

Hämophilie  bei  Kindern.  Hertzka  321. 

Hämophilie ,  Stickstoff  -  Inhalationen 
beL    Brügelmann  515. 

Hämorrhagieen,  s.  Blutungen. 

Hämorrhoiden,  Behandlung  durch 
Dilatation  des  Anus  mit  einem 
Speculum.    Junqa^  126. 

Harn,  zur  Physiologie  der  Harn-Se- 
cretion.  Grützner  56,  57,  Hen- 
schen  57. 

Harn,  zur  Physiologie  und  Patholo- 
gie der  Ham-Secretioo.  Oppen- 
heim 59. 

Harn,  Verhalten  des,  bei  Gelenkrheu- 
matismus mit  Natron  salicyl.  be- 
handelt.   Lecorch^  u.  Talma  277. 

Harnblase,  s.  Blase. 

Harngries,  Magnesia  borodtrica  bei. 
Köhler  441. 

Harn  -  Incontinenz ,  nächtliche ,  bei 
Knaben.     Simmons  327. 

Harnröhre,  Lippenfiatel  der,  Opera- 
tionsverfahren.   König  126. 

Hamröhrenstrictur,  Impermeabilität, 
Urethrotomie.    Kuggi  126. 

Haut,  zur  Physiologie  der.  Hall  und 
V.  Kries,  v.  Vintschgau  56. 

Haut-Gangrän,  multiple,  bei  einem 
3jähr.  Kind  nach  Eczem.  Eichoif  328. 

Hautkrankheit,  simulirte.  Bulkley352. 

Hautkrankheiten,  System  der.  Aus- 
pitz  344. 

Hautkrankheiten,  Zusammenhang  mit 
Nervenleiden.     J arisch  349. 


Hautkrankheiten  bei  Septicämie. 
Litten  (Berlin)  279. 

Hautneubildungen,  nicht  maligne,  mit 
Natrium  Aethyl  behandelt.  Pur- 
don 350. 

Haut-Uloerationen  bei  Kindern  mit 
Spinallähmungen.    Nicaise  328. 

Hebammen,  Ausschluss  gefallener 
Mädchen.    Preuss.  Verf.  566. 

Hebammen,  Physikats- Attest  bez.  Be- 
fähigung.    Reg.   z.   Potsdam  567. 

Hebammen,  Aufnahme  i.  d.  Verzeich- 
niss  der  Mediclnalpersonen  562. 

Hebammen ,  Eidesformel ,  Taxen. 
Preussen  567. 

Hebammen,  Verlängerung  der  Lehr- 
curse.    Württeml^g  568. 

Heildiener,  Bezeichnung  als  geprüfte. 
Preussen  569. 

Heilgehül  fen,  Befähigung.  Hessen  569. 

Heilungsprocess,  Einheilung  unter  an- 
tiseptischen Cautelen.  Rosenber- 
ger  77. 

Heizung  in  Schulen.    Rietschel  579. 

Helminthica,  s.  Würmer. 

Hemiplegie,  linksseitige.  Warner  136. 

Hepatitis,  verschiedene  Formen  der 
Cirrhose.  Ackermann,  Simmonds 
u.  A.  80,  81. 

Hepatitis ,  knotig  parenchymatöse. 
Sabourin  81. 

Hepatitis,  chronische,  besondere  For- 
men.  Ackermann,  Simmonds  80^ 
Litten  81. 

Hepatitis,  s.  a.  Cirrhose,  Leber. 

Herbergen,  Hygien.  Vorschriften.  581. 

Hernien,  gangränöse,  incarcerirte.  Re- 
sectionsverfahren.  Kocher  123^  124. 

Hernien,  incarcerirte ,  Kälte,  kalte 
Totolbäder  bei.    Hein  124. 

Hernien,  zur  Geschichte  Gyergyai  664. 

Herpes,  Coincidenz  mit  Erkrankung 
der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks.   Jarisch  140. 

Herpes  des  Rachens.     Herzog  421. 

Herpes  tonsurans  bei  Kindern.  Smith 
328. 

Herpes ,  tonsurans ,  Rhabarberselfe 
gegen.*    Unna  351. 

Herpes  Zoster  nach  heftigem  Stoss. 
Vulpian  349. 

Herz,  physiologische  Thätigkeit  de». 
Sandberg  und  Worm  Möller  46. 

Herz,  nervöse  Ceatraloi]gane  (Gang- 
lienzellen) im  Herzen.  Löwit^  Scher- 
hay,  Hering  46.  *  * 
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Herz,  Beziehangen  des  Nervus  vagus 
zum.  Zander,  Eichhorst,  v.  Anrep 
37. 

Herz,  H.-Geräusche  und  Symptome 
beim  Kind.     Sansoro  320. 

Herz,  H.-Töne,  physikalische  Ur- 
sache der.     Talma  46. 

Herz,  Tonus  des  Herzmuskel  und  der 
Gefässe.  Wirkung  von  Säuren  und 
Alkalien.    Gaskell  47. 

Herz,  Volumen  in  verschiedenen  Le- 
bensaltern.    Beneke  11. 

Herz,  Wirkung  der  Carbolsäure  auf 
das.    Div.  Autoren  271. 

Herz,  atrophisches  und  besonders 
kleines.     Buhl  86. 

Herz,  fibröser  Ring  unter  den  nor- 
malen Aortenklappen.  Lindmann 
87. 

Herz,  Perforation  des  linken  Ventri- 
kels durch  rundes  Magengeschwür. 
Chiari  87. 

Herz,  Pericardium-Perforation  durch 
rundes  Magengeschwür.  Guttmann 
87., 

Herz,  Stenose  des  Conus  arter.  Lind- 
mann  87. 

Herzaffektionen,  Coinddenz  mit  loco- 
motor.  Ataxie.  Berger  und  Rosen- 
bacb.    LetuUe  145. 

Herzaffektionen  bei  Septicämie.  Litten 
286. 

Herzleiden  bei  einem  Neugeborenen. 
Barth  338. 

Herzleiden  beim  Kind.  Zur  Therapie. 
Sansom  321.« 

Herzleiden,  Indicationen  fürDigitalin- 
Gebrauch  bei.     Dotain  481. 

Herz- Aortenklappen-Zerreissung  nach 
heftiger  Anstrengung.  Lindmann 
87. 

Herz-Arterien-Erkrankung  bei  Bright- 
scher  Krankheit     Leyden  246. 

Herzcontraction  und  Gefassspannung 
im  Fieber,    Riegel  200. 

Herzhypertrophie,  abhängig  von  der 
Gefässveränderung  bei  Nephritis 
chronica.    Sotnischefsky  88. 

Herzhypertrophie ,  Entstehungs weise 
bei  Nephritis.  Cohnheim,  Traube 
89,  Leyden  90. 

Herzhypertrophie  und  Schrumpfniere 
durch  Einengung  der  Nierenarterie. 
Lewin sky  90. 

Herzhypertrophie  bei  interstit.  Neph- 
ritis.   Debove  und  LetuUe  249. 


Herzhypertrophie  und  Dilatation  bei 
Scharlach  -Nephritis  der  Kinder. 
Friedländer  89. 

Herz-Innervationsstörung,  Fall  von. 
Bensen  199. 

Herzklappenfebler.  rechtsseitige.  The- 
rapie ders.     Morison  197. 

Herzklappenfehler,  Entstehungsfrage, 
Formen  ders.     Buhl  86. 

Herzklappen-Verwachsung,  entzünd- 
liche, mit  der  Aortenwand,  Los- 
reissung  durch  heftigen  Lauf.  Lind- 
mann 199. 

Herz- Ventrikel-Hypertrophie  u.  Dila- 
tation.    Du  Castel  195. 

Herz- Läsion  und  Tabes  dolorosa,  pa- 
thogenet.  Zusammenhang.  Div. 
Autoren  145. 

Herzschwäche,  hochgradigste,  mit  Un- 
regelmässigkeit und  Steigerung  der 
Herzaktion.     Fränkel  197. 

Herz  -  Septum  -  Defekte ,  neue  Fälle. 
Chiari  86. 

Herz  -  Sepiticämie ,  Knochenmarks- 
Erkrankungbei.  Litten-Berlin. 280. 

Herz-Septum-Defekte,  Ursprung  und 
Classification.    Buhl  85*. 

Herz-Septum-Defekte,  entzündliche,  in 
Folge  Endocarditis  ulcerosa  et  fun- 
gosa.     Buhl  85. 

Herz-Septum-Defekte,  Defekt  des  Sep- 
tum atriorum.     Lorenz  87. 

Herz-Septum-Defekt,  Fall  von  Holl  87. 

Herz  -  Septum  -  Defekt ,  Entstehungs- 
ursache in  Folge  mangelhafter 
Wachsthumsenergie.     Orth  87. 

Herzsynechie,  pneumatische  Apparate 
bei.    Schreiber  213. 

Herzverfettung  nach  Vagus  -  Durch- 
Echneidung  bei  Thieren.  Zander, 
V.  Anrep,  KnoU  38. 

Herzverletzung,  Vemarbung.  Kapff 
542. 

Heupilze,  Erzeugung  von  Milzbrand- 
Bacillen  aus  H.  und  Umwandlung 
solcher  in  Heupilze.  Bucher  64, 
Fokker  65. 

Hirn,  Blutcirculation  im.     Moos  129. 

Hirn,  quantitative  Bestimmung  der 
grauen  und  weissen  Substanz.  Da- 
nilewsky  16. 

Hirn,  Hypnotismus  s.  dens. 

Hirn,  Lokalisationstheorie.  Div.  Au- 
toren 131  u.  ff. 

Hirn,  Riechsphäre,  Sehsphäre.  Munk 
45. 
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Hirn,  Drehkrankheit  der  Schafe  zur 
Lokalisation  der  Hirnfanktionen  be- 
nutzt. Beatson  133. 

Him^Grosshimrinde,  Sitz  der  höheren 
Seelenthätigkeit    Goltz  131. 

Hirn,  Grosshirnrinde,  Erscheinungen 
nach  Zerstörung  der.  Assagioli  und 
Bonvecchiato.    136. 

Hirn,  Gyrus  angularis  als  Sehcentrum. 
Div.  Autoren  131,  132. 

Hirn  -Rindenfunktionen ,  motorische, 
Pitres  133. 

Hirn  •  Rindenfunktionen ,  motorische, 
beim  Hund,  Binswanger  132. 

Hirn-Rindengegend,  motorische,  Sitz 
der  Sensibilität  Trippier,  Grasset 
133. 

Hirn-Rindenreizung ,  Muskelcontrac- 
tionen  in  Folge  von.  Frank  und 
Pitres  132. 

Him-Rindenläsion,  Lähmung  der 
oberen  Extremität    Decaisne  133. 

Hirn-Wachsthum  in  verschiedenen  Le- 
bensaltern.    Beneke  12. 

Hirn,  Wärmeerhöhung  einer  Schädel- 
partie nach  Muskelbewegung.  Ami- 
don 132. 

Hirn-Abscess  s.  Abscess. 

Hirn,  Ammonshorn,  s.  dass. 

Hirn- Atrophie,  des  Kleinhirns.  Fräser 
137,  Seppilli  137. 

Hirn- Atrophie,  congenitale  des  Klein- 
hirns.   Ogston  137. 

Hirn-Cysticerken.     Medin  136. 

Him-Cyste,  linksseitige  Lähmung  und 
Anästhesie.  Mitralinsufßcienz.  Car- 
ter 134. 

Hirn-Erkrankung  im  Zusammenhang 
mit  Augenkrankheiten.  Robin  383, 
Wernicke,  Curschmann  384. 

Hirn-Erkrankung  des  5.  Hirnnerven. 
Gerhardt  166. 

Hirn-Erweichung.  Erweichung  der 
Brücke.    Mills  136. 

Hirn  -  Erweichung  der  Rinde  bei 
einem  Geisteskranken.  Worttaub- 
heit, Fritsch  134. 

Hirn  -  Erweichung ,  Hemianästhesie, 
Hemiparese,  laterale  Hemiopie. 
Prevost  136. 

Hirn-Erweichung,  Temperatursiuken 
bei.    Sklotowski  129. 

Him-Läsion  mit  Taubheit  und  Be- 
wegungsstörungen der  unteren  Ex- 
tremitäten. Seeligmüller  137,  von 
Tröltsch  137. 


Hirn-Läsion  des  Gyrus  sigmoidens 
mit  secundärer  Degeneration  des 
Rückenmarks.    Frank,  Pitres  132. 

Hirn,  Meningitis,  s.  Mening.. 

Hirn,  Neubildung  gliomatöse,  Fall 
von.    Binswanger  132. 

Hirn,  Pachymeningitis  hämorrh.  bei 
Alkoholisten.    Magnan  139. 

Him-Parese,  vasomotorische,  Heilung 
durch  Galvanismus.    Good  140. 

Hirn,  Rindenläsion  mit  Lähmungs- 
erscheinungen.    Gatti,  Tassi  134. 

Hirn,  Sklerose,  centrale.  Path.  anat. 
Befund.    Eickolt  139. 

Hirn,  Sklerose,  eine  Kleinhimhemi- 
sphäre,  Epilepsie.  Meschede  157. 

Hirn,  Sklerose^  inselformige,  multiple 
des  Hirns  und  Rückenmarks.  Gntt- 
manu,  P.  143. 

Hirn,  Würmer  cerebrale  Störungen 
veranlassend.    Dufresne  326. 

Hirn-Syphilis,  Epilepsie,  Wesen  und 
Krankheitsbild.    Foumier  181. 

Hirn-Tumoren,  Symptome.  Pitres  135. 

Hirn-Tumoren,  Metastasen  innerhalb 
des  Nervensystems.  Axel  Key, 
Retzius  130. 

Hirn-Tumor  des  Kleinhirns.  Bewe- 
gungsstörungen. Jackson.  Hugh- 
lings.  Mackenzie  136. 

Hirn-Tumor  in  der  vorderen  Central- 
windung,  Lähmung.  Vasomotor. 
Störungen.    Erb  134. 

Hodensackzerreissung  durch  gewalt- 
sames Anfassen.    Kuby  539. 

Höhenklima.  513.  Luftverdiinnung, 
das  entscheidende  Moment.  Walden- 
bnrg  514. 

Höhenklima,  Kurorte  516. 

Höhenklima,  Indicationen  für.  G.  von 
Liebig  515. 

Höllensteinlösung  beiOtorrhoe.  Gruber 
400. 

Höllensteinlösung  zu  Cauterisationen 
der  Vaginal portion  bei  unstillbarem 
Erbrechen  der  Schwangeren.  Wel- 
poner  301. 

Homatropinum ,  chemische  Eigen- 
schaften.   Ladenburg  471  u.  ff. 

Homatropinum,  physiolog.  Wirkun- 
gen. Fuchs.  Völkers  u.  A.  472,  473. 

Homatropinum  für  Atropin  und  Du- 
boisin  372. 

Homatropinum  hydrobromatum  für 
Atropin  und  Duboisin.  Div.  Aut. 
372,  373. 
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Hordeolam,  Horner  368. 

Hornhaut,  s.  Cornea. 

Hoapitäler,  s.  Krankenhäuser,  Militär- 

lazarethe. 
Hüftgelenk,   Luftdruck   im.     Aeby, 

Ginn  6. 
Hüftgelenks- Ankylose,   s.  Ankylose. 
Humor   aqueus ,    Beziehungen    zum 

Blutdruck  und  zur  Nervenreizung. 

Jesner  55. 
Hundswuth,  s.  Lyssa. 
Hyalin-Entstehune  und  Wirkung  in 

Aneurysmen  u.  Oefässen.  Meyer  88. 
Hyalin -Cylinder  durch  Exsndation. 

Voorhoeve  90. 
Hydatidencysten  der  Leber.  Roger  228. 
Hydrargyrnm,  s.  Mercur. 
Hydrochinon  als  Antipyreticum.  Brie- 

ger  460. 
Hydronephrose     und     Blasenhyper- 

throphie  in  Folge  Undurchgängig- 

keit  beider  Foramina  ejaculatoria. 

Rindfleisch  91. 
Hygiene,  Literatur  577. 
Hygiene,  Qastwirthschaften  580. 
Hygiene,  Wohnungshygiene  580. 
Hygiene  des  Kindesalters.    Cameron 

577. 
Hygiene,   Generalberichte  der  Reg.- 

Sezirke  in  Preussen  561.    Quartal - 

sanitätsberichte  der  Kreiswundärzte 

562. 
Hygiene,  s.  auch  Militärhygiene. 
Hyoscyamin,  atropingleiohe  Wirkung. 

Div.  Aut.  475. 
Hj'oscyamin  mit  Duboisin  identisch. 

Ladenburg  474. 
Hyoscyamin  bei  Geisteskrankheiten  u. 

Epilepsie.    Mendel  192.    Reinhardt 

tt.  A.  475. 
Hyperästhesie  der  Haut  bei  Dyspepsie. 

Lewin  225. 
Hypertrophie  und  Dilatation  der  Herz- 
ventrikel.   Du  Castel  195. 
Hypochondrie  u.  Verrücktheit.  Weiss 

175. 
Hypnotica.     Chloralhydrat  rein  oder 

mit  Bromkali  bei  infant.  Eklamp- 
sie.   Soltmann  .315. 
Hypnotismus.  Hypnotische  Versuche. 

Preyer,  Weinhold,  Heidenhain  u.  A. 

39. 
Hypnotismus,  Auge  im  hypnot.  Zu- 
stand.   Ck)hn  40. 
Hypnotismus,    Farbenblindheit    bei. 

Cohn  40. 


Hypnotismus,  Gehör  bei,  Div.  Au- 
toren 40. 

Hypnotismus,  Geschmack  bei.  Div. 
Autoren  40. 

Hypnotismus ,  Hallucinationen  bei. 
Div.  Autoren  41. 

Hypnotismus,  Katalepsie  und.  Strü- 
bing  161. 

Hypnotismus,  Muskelzustand  bei.  Div. 
Autoren  39. 

Hysterie  bei  Kindern  162.  311. 

Hysterie,  Amaurose,  einseitige  bei. 
Fonseca,  Stone  382. 

Hysterie,  Amblyopie  und  Acoomoda- 
tionskrampf  mit  Strabismus  in  Folge 
von.  Manz  381. 

Hysterie,  Taubheit  bei.  Metallothe- 
rapie.   Urbantschitsch  408. 

Hysterie,  Transfert  bei.  Rumpf. 
Adamkiewicz  44. 

Hysterie,  Bromäthyl  bei.  Bourne- 
ville u.  d'Olier  450. 

Hysterie,  Bromkali  contraindioirt. 
Klöpfel  193. 

Hysterie,  Metallotherapie,  s.  M. 

Hystero-Epilepsie,  Ovarien-Exstirpa- 
tion  bei.  Kleinwächter  292.  Sa- 
vage  293. 

Hystero-Epilepsie,  epidemisches  Auf- 
treten.   Brochin  188. 

Hystero-Epilepsie  bei  Kindem.Schmidt 
188. 


L 


Jaborandi  bei  phthis.  Nachtschweisen. 

Murzell  206. 
Jaborandi  und  Pilocarpin.     Hamack 

u.  Meyer  485. 
Icterus -Epidemieen.     Fröhlich    226. 

637. 

Icterus  neonatorum,  Violet  338. 
Gruse  339. 

Icterus  neonatorum.  Zeit  der  Ab- 
nabelung von  Einfluss.  Violet  306. 

Impetigo  contagiosa.    Unna  347. 

Impfung,  Eczem  contraindicirt  die. 
(Gaz.  des  hdp.)  333. 

Impfung,  Vaccine  -  Verlauf  gleich- 
zeitig mit  Morbillen  u.  mit  Variola. 
Hryntschak,  Bouchut  333. 

Impfung,  Impftuberculose  des  Auges. 
Deutschmann  386. 

Impfung,  Impfschutz  gegen  Milz- 
brand und  Cholera  (der  Hühner) 
Pasteur.  Toussaint  u.  Chauveau  66. 
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Impfzwang,  Frage  des.  Hart,  Hngue- 
nin,  Lotz  599. 

Impfzwang  Württemberg.  Vorschrif- 
ten 599. 

Impfzwang,  Bestrafung  wegen  Reni- 
tenz 598. 

Impotenz  nach  Gebrauch  von  Natron 
salicyl.     Dubrisay  464. 

Infarkt,  hämorrhagischer,  und  Wir- 
kung der  arteriellen  Anämie  auf 
lebende  Gewebe.  Litten,  Cohn- 
heim  75. 

Infectionskrankheiten ,  Classification 
und  Wesen  ders.  Klebs  66.  67. 
Virchow,  Wernich  contra  Klebs  67, 

Inhalationen  von  Terpentin,  Haus- 
mann 469. 

Inhalationen  von  Stickstoff.  Brügel- 
mann  515. 

Injectionen,  subcutane  mit  Atropin, 
gegen  Ischias.    Smythe  168. 

Injectionen,  subcutane  mit  Chinin. 
Drygin,  Köbner,  Vitali  491. 

Injectionen^  subcutane  mit  Morphium. 
Smith  476. 

Injectionen,  Vaginal-Injectionen,  Ge- 
fahr bei  dens.    Simmons  299. 

Ihtoxication,  s.  d.  einzelnen  Gifte. 

Intrauterine  Behandlung  bei  habit. 
Aborten.     Tilt  296. 

Intrauterine  Behandlung  bei  Blu- 
tungen.   Tilt  296. 

Intrauterine  Behandlung  bei  Endo- 
metritis. Battey,  Tilt,  Playfair 
296. 

Intussusceptio  ilei  bei  Typhus.  Scheele 
268. 

Jod-  und  Brompräparate  bei  Syphilis« 
Sigmund  359. 

Jod,  Carbolsäure  und  Digitalis  bei 
Typhus.    Rothe  269. 

Jod-Aether  bei  Naevus.    Walker  321. 

Jod -Glycerin- Injectionen  bei  Lupus. 
Schiff  350. 

Jod-Tinctur,  Carbolsäure  und  Glyce- 
rin intrauterin  gegen  Endometritis. 
Battey,  Playfair  296. 

Jod-Eisen  bei  Phtisis.  Lebert  207. 

Jodkalium  innerlich  und  Calomel  als 
Augenpulver  äusserlich  nicht 
gleichzeitig  zu  brauchen.  Schiäfke 
451. 

Jodkalium  bei  syphilit.  Epilepsie. 
Fournier  183.  Echeverria  184. 

Jodkalium  bei  Nicotin  -  Vergiftung, 
chronischer.    Richter  478. 


Jodkalinm  bei  Phthisis.    Lebert  207. 

Jodkalium  und  Emplastr.  vesicat. 
bei  Taubheit,  acuter.  Bing  407. 

Jodoform  bei  Augenlid-Eczem.  Hayer 
452. 

Jodoform  bei  Geschwür  des  Schiand- 
kopfs.   Howard  453. 

Jodofoim  bei  Gtonorrböe.  Watson 
Cheyne.  Fonsagrives  452. 

Jodoform  bei  Metritis  chronica.  Kurz 
292,  452. 

Jodoform  bei  Otorrhöe,  chronischer. 
Czarda  453. 

Jodoform  bei  Parametritis  und  Peri- 
metritis.   Kurz  292,  452. 

Jodoform  bei  Perioophoritis.  Kurz 
292. 

Jodoform  bei  Pharyngitis  chronica. 
Howard  453. 

Jodoform  innerlich.  Bonchardat  453. 
—  bei  Syphilis.    Sigmund  359. 

Jodoform  als  Wundverbandmittel  nach 
Operationen  wegen  fungöser  Pro- 
cesse.    v.  Mosetig-Moorhof  453. 

Jodoform,  Parfümirung  des.  453. 

Jodsäure.  Untersuchungen  von  Hinz 
451. 

Ipecacuanha  gegen  Asthma  in  Folge 
von  habit.  Meteorismus.  Berkart210. 

Iridectomie  und  Sklerotomie  bei  Glau- 
com.     von  Gräfe,  Schweigger  376. 

Iridermie,  congenitale.  Galezowski 
373. 

Iris -Tuber  culose,  Vererbung.  Samelü- 
sohn  71. 

Iritis,  Comealtrübungen  bei.  Hock 
373. 

Iritis  und  Glaucom  nach  Iridenciei- 
sis.     Knapp  373. 

Iritis  rheumatica,  Atropin  und  Natr. 
salicyl.  bei.    Hotz  373. 

Iritis  serosa ,  sympathische  Ueber- 
tragung.  Knies  2o. 

Irren-Statistik.  Hessen  575. 

Ischiadicus,  Nervendehnung  des.  Ilar- 
chand  150. 

Ischämie,  fibrinöse  Zellen gerinnung 
bei.  Weigert,  Cohnheim  75. 

Ischias,  Atropin-Injectionen,  subcu- 
tane  als  Specificum.    Smythe  168. 

Ischias,  Menthol  bei.   Macdonald  471 

Ischias,  Tonga  bei.  Sydney,  Ringer 
u.  A.  495. 

Ischias,  Neuritis  ischiadica^  doppel- 
seitige Spinalleiden  vortäuschend. 
Henoch  152. 
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Kairo  nnd  Nilthal  als  Winter-Carort 

517. 
Kali  chloricum  mit  Kalkwasser  gegen 

Diphtheritis.  Bosse  439,  Nenmeyer 

416,  439. 
Kali     chloricnm    bei    Keuchhusten. 

Mnnk  439. 
Kali  chloricum  bei  Ozaena.  Ziem  415. 
Kali  chloricum  •  Vergiftungen.     6a- 

ginsky  336,  Jaoobi  u.  A.  438. 
Kali  chloricum- Vergiftung.     Schwie- 
rigkeiten der  Diagnose.  Path.  ana- 

tom.  Befund.     Hofmeier  337. 
Karlsbader  Salz  und  Natrum  sulfuri- 

cum.  Harnack  u.  A.  440. 
Karlsbader  Wässer  bei  Diabetes  mell. 

Guttmann  257. 
Karlsbader  bei  Lenoplakia.    Hertzka 

505. 
Katalepsie,  ausgezeichneter  Fall.  Hyp- 

notismus  und  Katal.  Strübing  161. 
Katarrh  der  Conjuntival-Schleimhant, 

der  Vaginalschleimhaut,  Alaun  zur 

Behandlung.    Magnus   u.  Fränkel 

442. 
Katarrh  des  liieren beckens.-  Baumüller 

242. 
Katarrh    des    Uterus,    Behandlung. 

Ahlfeld  297. 
Kautschuk  in  der  Zahntechnik.  Paul- 

sen.     Campbell  527. 
Kehlkopf  8.  Larynx. 
Keratitis,  Physostigmin  bei.    Guaita. 

Zehender  479,  480. 
Keratitis,  Amaurose,  vorübergehende, 

nach  Blepharospasmus  bei.  Leber,  . 

Schirmer  383. 
Keratoconus,  Eserin  bei.    Steinheim 

371. 
Keratoconus,   Excision   eines  beider- 

seit.    Wittington  371. 
Keratoconus,  Trepanation  eines.  Ren- 
ton 371. 
Keratoplastik,   s.    Cornea- Transplan- 
tation. 
Keuchhusten,  Blutungen  bei.   Roger, 

Henri  318. 
Keuchhusten,  Laryngoskop.   Befunde,  | 

zur  Path.  und  Therapie.     Meyer-   , 

Hüni  317,  423.  , 

Keuchhusten,  Wesen  desselben.   Pilz-   | 

Sporen  bei.    Rossbach  422. 
Keuchhusten,  Alaun  bei.  Meyer-Hüni   i 

423. 


Keuchhusten,  Argentum  nitricum  bei 

Meyer-Hüni  423. 
Keuchhusten,  Atropin  bei.    Lee  318. 
Keuchhusten,  Belladonna  bei.   Allan 

318,  Meyer-Hüni  423. 
Keuchhusten,  Carbolsäure  bei.    Lee 

318,  Otramare  457. 
Keuchhusten ,   Ceroxyd  ,   oxalsaures 

von  eclatantem  Erfolg  bei.   Morje 

318. 
Keuchhusten,  Chinin  bei.    Rossbach 

422.  Chinin,    tannic.    bei.    Becker 

492.  Chinin  hydrochlor.  Hagenbach 

492. 
Keuchhusten,  Diätetik,  frische  Luft 

bei.    Allan  318. 
Keuchhusten ,    Kali    chloricum    bei. 

Munk  439. 
Keuchhusten ,   Natron    benzoic.   bei. 

Tordeus  469. 
Kiefer  -  Entwicklung ,     verschiedene 

Typen.    Coles. 
Kiefer- Absorption   durch   eine  Gold- 

platte.    Rogers  530. 
Kiefer-Phlegmone,  ähnlich  der  Acti- 

nomycose  des  Rindviehs.  Div.  Au- 
toren 72,  73. 
Kinder-Hygiene ,    Kinderpflege.    577, 

578,  s.  auch  Schulhygiene. 
Kinderlähmung  s.  Spinallähmung. 
Kindermehle,  Preisverbältnisse.  Hof- 
mann 343. 
Kindestödtungen   in    forene.    Bezieh. 

Kapff  555,  Kuby  555,  Weiss  556, 557. 
Klappenfehler  s.  Herzkl. 
Kleptomanie,Ladendiebstähle.Lasegue 

194. 
Klimakterium^  Psychosen  des.  Weiss 

188. 
Klumpfuss ,    Orthopäd.   Behandlung. 

Hagedorn  100. 
Knie-Contracturen ,    Schienenapparat 

für.     Bidder  100. 
Knie  -  Gelenke  ,    Bursa    subcniralis. 

Seh  war  tz  6. 
Kniegelenke,  s.  a.  Tumor  albus. 
Kniescheiben  -  Fraktur,   Behandlung. 

Kocher  109. 
Knochen,  Kreislauf-Unterbrechung  in 

der  Spongiosa  der.     Kollmann  15. 
Knochen,  Osteomalacie,  senile^   und 

Knochenresorption  im  Allgemeinen. 

Ribbert  93. 
Knochen,  Spondylitis,  käsige,  iden- 
tisch   mit    Knochen  -  Tuberculose. 

Feurer  93,  Volkmann,  König  93. 
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Lupas,  Therapie  mit  Injection  von 
JodGlyceriii.    Schiff  350. 

Laxatioa  des  Ellbogeugelenks,  seit- 
liche HD  vollständige.  Behandlung. 
Sprengel,  Hüter  111. 

Luxationen,  Resection  s.  R. 

Lyssa,  Curare  in  grosser  Dosis,  le- 
thaler  Ausg.    v.  Hake  283. 

Lyssa,  4^3 jährige  Latenz.  Vorkom- 
men in  Afrika  und  Europa.  Colin 
283.   • 


31. 


Magen,  Epithel  des  menschl,  Stöhr  26. 

Magen,  peristaltische  Unruhe^  Tief- 
stand und  Erweiterung  dess.Klatsch- 
geräusche  und  Galle  im  Magen. 
Kussmaul  221. 

Magenblutungen  bei  allgemeiner  pro- 
gressiver Paralyse.    Krug  180. 

Magen -Capaci tat  bei  Neugeborenen. 
Beneke  235. 

Magen-Drüsen,  Entwicklung  derselb. 
Toldt  25. 

Magen -Erweiterung,  freie  Salzsäure 
im  Magen.    Velden,  Ewald  237. 

Magen  -  Erweiterung,  Zur  Diagnose. 
Purgesz  226. 

Magen-Erweiterung,  complicirterFall. 
Malbrane  225. 

Magen -Erweiterung.  Zur  Therapie. 
Purgesz  227. 

Magengeschwür,  perforirendes,  ohne 
vorherige  Symptome.    Lacey  224. 

Magengeschwür,  perforirendes,  sub- 
phrenische  Abscesse  bewirkend. 
Leyden  218,  219. 

Magengeschwür,  perforirendes,  Peri- 
cardium  perfor.  durch.  Guttmann87. 

Magengeschwür,  perforirendes,  Per- 
foration des  linken  Herz  Ventrikels 
durch.     Chiari  87. 

Magengeschwür,  perforirendes,  Em- 
physen  der  Haut  mit  Ansammlung 
brennbarer  Gase  nach.  Korach  211. 

Magenkrebs,  s.  Carcinom  des  M. 

Magenkrankheiten,  Neuenahr  als  Kur- 
ort.   Schmitz  504. 

Magenleiden,  eigenthümliches,  wahr- 
scheinlich auf  Neurose  des  Vagus 
beruhend.    Rosenbach  224. 

Magensaft,  künstlicher,  gegen  Diph- 
theritis.  Danilewsky  322,  Lasch- 
kewitach  contra  322. 


Magen  -  Zellen,  Anatom,  u.  Physiolo- 
gisches.   Echinger  26. 
Magen  -  Verkleinerung ,    cirrhotische. 

Nothnagel  222. 
Magnesia     benzoica     bei     Phthisis. 

Halla  465,  Klebs,  Fronmüller  466. 
Magnesia     borocitrica     bei     Blasen- 
katarrh, Harngries  u.  Stein.  Köhler 

441. 
Magnetismus,  thier.,  s.  Hypnotismus. 
Makroglossie    bei    einem    4jährigen 

Kind.    Brochin  321. 
Malum  Potii.    Fall  von,    Proust  und 

Ballet.  141. 
Mania,  über  dies.    s.  Weiss  175. 
Mania  transitoria,  Wesen  derselben. 

Schwartzer  176. 
Mania  transitoria  und  Delirium  acut. 

maniacal.,    Diff.- Diagnose.     Jahn 

181. 
Magern,  Einfluss  auf  Schwangerschaft 

u.  Geburt.    Underhill  299. 
Masern^  Balanoposthitis  diphther.  mit 

Gangrän  der  Vorhaut  nach  Masern. 

Stromszky  327. 
Masern-Epidemie  in  Heidelberg.    Ais- 
berg 332. 
Massage    des    lleum    bei   Darmver- 

schluss.     Bush  231. 
Massage  auf  dem  Larynx  bei  Larjm* 

gitis  catarrh.  u.  croup.    Weiss  316, 

422. 
Massage  in  Soolbäderu  bei  Adeniti^, 

chron.  Gelenks -Entzündungen  etc. 

Weissenberg  508. 
Massage     bei      Ohrmuschel -Blatge- 

schwulst    Meyer  396. 
Mastdarmvorfall,  s.  Prolapsus. 
Mastitis     ausserhalb    der    Lactation 

durch   Scabies    entstanden.     Karst 

351. 
Mastitis,    antiseptische    Behandlung. 

Stropp  108. 
Medicinalbeamte,Gebührenüber8chrei- 

tung.     Reichsger.-Erk.  560. 
Medicinalbeamte ,    Anmeldung     der. 

Preussen  563. 
Medullarcarcinom  der  Schilddrüse  bei 

einem  5jähr.  Knaben.  Demme  317. 
Mehl,  Bleivergiftung  durch   Blei  in 

Mühlsteinen.     Calmes  595. 
Meinberg,  das  Bad.    Caspar!  511. 
Melanämie  bei  schwerer  Intermittens. 

Kelsch  79. 
Melancholie,  Allgemeinerscheinongen 

bei.     Mabille  19(\ 


Sachregister. 


685 


Meni^re'sche  Krankheit.  Guye  138, 
^5,  Meschedel38,  Meni^rejun.406, 
Jackson  406,  Moos  407. 

Meni^re*8che  Krankheit,  Formen  ders. 
Gottstein  405. 

Meni^re'sche  Krankheit ,  Pilocarpin 
bei.    Politzer  407. 

Meningitis  cerebrospinal.  epidem.  bei 
Recurrens-£pidemie.    Spitz  274. 

Meningitis  chronica,  Therapie.  6. 
Fischer  149. 

Meningitis  chronica  in  Folge  Schädel- 
▼erletzang.     Soathey  139. 

Meningitis  pumlenta,  nebst  multiplen 
Hirn-Abscessen.     Ellinger  68. 

Meningitis  purulenta  im  Gefolge  idio- 
pathischer Parotitis.  Maximowitsch, 
Jaccoud  139. 

Meningitis  spinalis,  Path.  u.  Therap. 
Voigt  149. 

Meningitis  tnbercalosa,  Temperatar- 
sinken bei.    Gnädinger  312. 

Meningitis  tubercnlosa,  Basilar- Me- 
ningitis, Betheiligung  der  spinalen 
Apparate.    Schulze,  Williams  139. 

Meningitis  tuberculosa,  zellige  In- 
filtration* und  Verdickung  der  In- 
tima  der  Gefässe.    Cornil  78. 

Mensch,  neugeborener,  Rechtsbegriff. 
Reichsger.-Erkenntn.  555. 

Menstruation,  Ovulation  und  Befruch- 
tung.    Ahlfeld  291. 

Menstruation ,  Dysmenorrhöe ,  In- 
dication  für  intrauter.  Behandlung. 
Tilt  296. 

Menstruation,  Dysmennorrhöe,  Men- 

strual-Erythem.     Pauli  345. 
Molimina,  menstruale.    Sa  vage  293. 
Menstruation,   M.   präcox,   Oviarial- 

cysten.    Harle  327. 
Menstruation  in  der  Schwangerschaft. 

Levy  300. 
Menstruation,  spärliche,  Neuenahr  als 

Bad.    Schmitz  505. 

Menstruation,  Uterusschleimhaut,  Ver- 
halten während  der.  Möricke,  Rüge 
289. 

Menstruation,  üterus-FibroYde ,  Ver- 
kleinerung während  der  Menstr. 
Williams,  John  290. 

Menstruation ,  vicariirende ,  Ohren- 
blutungen.   Benni  399. 

Menstruation,  s.  Amennorrhoe. 

Menthol,  therap.  Verwendung.  Mac- 
donald  471. 


Merkur,  Resorption  und  Wirkung  im 
Organismus,  Fürbriuger  359,  443, 
V.  Mering  443,  Vajda  und  Paschkis 

•  359. 

Merkur-Cyanat  bei  Diphtheritis.  An- 
nuschat  418,  Villers  444. 

Merkur-Cyanat  beiSyphilis.  Güntz444. 

Merkur- Vergiftung,  Jod  als  Antidot. 
Bellini  451. 

Mesenterial  -  Drüsenverkäsung  mit 
chron,  adhäsiver  nicht  tuberkulöser 
Peritonitis  bei  einem  5jähr.  Knaben. 
Heubner  325. 

Metalloskopie,Metallotherapie.  Rumpf, 
Adamkiewicz  44. 

Metallotherapie  bei  Taubheit.  Haber- 
mann 408,  Urbantschitsch  408. 

Meteorismus,  habitueller,  mit  Asthma. 
Berkart  209. 

Methylchloroform  (Monochlorätyliden- 
chlorid) ,  neues  Anaestheticum. 
Taube  448,  449. 

Metritis  chronica,  Jodoform  bei.  Kurz 
.  292,  452. 

Mikrokokken  im  Ohr,  Ohr-  n.  all  gem. 
Furnnculose.    Löwenberg  396. 

Mikrokokken,  Endocarditis  ulc.  mit. 
Buhl  85. 

Mikrokokken  bei  phlegmonösen  Zu- 
ständen.   Eberth  68. 

Mikrokokken  bei  puerperaler  Pyämie. 
Laffter  68. 

Mikrokokken,  Myositis,  Myocarditis 
und  Pericarditis.    Eberth  68. 

Mikrokokken,  s.  a.  Bacillen,  Pilze. 
Mikroorganismen,  biolog.  Bedeutung. 

64. 
Mikroorganismen  in  Abscessen.    Og- 

ston  69. 
Mikroorganismen   in  Aussatzknoten. 

Hansen  69. 
Miliartuberculose  in  Folge  MiS6hand- 

lung  bei  einem  Kind.    Brand  540. 
Miliartuberculose,    Darmerkranknng 

bei.    Hellweg  233. 
Milch ,    Ursprung   der    Muttermilch. 

Rauber  29. 
Milch,  Beschaffung  guter.   Albu  592. 
Milch,   condensirte,    Kuhmilch   und 

Kindermehle.        Preis  Verhältnisse. 

Hofmann  343. 
Milch,  Rahmgemenge,  Biedert*sches. 

Monü  843. 
Milch,    Fütterung   der   Kühe.     Div. 

Autoren  592,  593,  594. 
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Milch  von  perlsüchtigen  Kühen.  6Ö- 
ring  'iSe, 

Milch^  Scharlachepidemie  durch  Milch. 
Airy  33Z 

Milchveräorgung  der  Städte.  Dorn- 
blüth  593,  Treuttler  594. 

Milchproduktion  und  Consumtion  in 
Breslau.    Jacobi  593. 

Militärbadeanstalten.     Männich  633. 

Militärhygiene,  Ernährung  der  Trup- 
pen.    Meinert  635. 

Miiitärhygiene.  Stiefel.  Stracke  634, 
V.  Meyer  635. 

Militärhygiene ,  Luftuntersuchnng. 
MünnicTi  633. 

Militärhygiene,  Desinfection  im  Krieg. 
Neudörfer  636. 

Militärkrankenbeförderung.    641. 

Militärkrankenpflege.  636,  637,  644. 
Freiwillige.     646. 

Militärlazarethe,  Einrichtung  ders. 
641-^644.     Gaskochapparat.     645. 

Militärmedicin ,  Literatur  und  Ge- 
schichte. Fröhlich,  Roth,  623,  624, 
638,  664. 

Militärmedicin, Heeresergänzung.  631. 

Militärmedicin ,  Abdominaltyphus. 
Port,  Schmidt  637. 

Militärmedicin,  Antiseptik  im  Krieg. 
Port  639. 

Militärmedicin,  Icterusepidemie.  Frö- 
lich  637. 

Militärmedicin,  Pneumonieen.  Herr- 
mann 637. 

Militärmedicin,  Taubheit  durch  Blas- 
instrumente.    Preuss  637. 

Militärmedicin,  Statistik.    646—648. 

Militärsanität,  Erziehungswesen.  631. 

Militärsanität,  Verfassungswesen.  Frö- 
lich  625—628,  Roth,  Post  629. 

Milzbrand  und  Cholera  der  Hühner. 
Pasteur  66. 

Milzbrand,  Contagium  aus  Heu-Pil- 
zen erzeugt.  Buchner  64,  Fokker 
65. 

Milzbrand  -  Bacillen  ,  Desinfection. 
Pasteur  und  Coli  in  586. 

Milzbrand,  Impfung,  Schwächung  des 
Virus.  Toussaint,  Colin,  Feser 
282. 

Milzbrand,  Impfschutz.  Pasteur,  Tous- 
saint und  Chauveau  66. 

Milzbrand ,  Impf  Verhältnisse  beim 
Schaf.    Chauveau  281. 

Milzbrand  durch  Einathmen  von 
Mikro-Organismen.     Buchner  69. 


Milzbrand  -  Bacterien   im    Dann   von 

Regenwürmem.    Pasteur  281. 
Milzbrand,   Sumpfwasser  als   Bacte- 

rienbehälter.     Poincar^  281. 
Milzbrand   durch  Verarbeitung    von 

Pferdehaaren.    Cameron  283. 
Milzbrand  durch  Wollsortiren.     Bell 

282. 
Milz  -    und    Magenkrebs    bei    einem 

14jährigen   Knaben.    Scheffer  323. 
MilzverletEung  durch  Stich,  Tod.  Ober- 
gutachten.  540. 
Milzruptur  bei  Schwangeren,  Inter- 

mittensmilz.     Schwing  300. 
Milztumoren,    chron«,    Arsenik   bei. 

Mosler  445. 
Mineralwässer,   neue  Untersuchungs- 
methode ders.    Kisch  502. 
Mineralwässer- Verkauf  572. 
Mineralquellen,    gesetzlicher    Schutz 

ders.  502. 
Missbildungen,  Werk  von  Ahlfeld  30. 
Misshandlung,    s.    Miliartubercolose 

in  Folge  von  M. 
Mittelohr-Entzündung,   acute  eitrig«»^ 

Behandlung     ohne     Einspritsung. 

Spencer  4(K). 
Mittelohr,  Luftdouche  im  Mittelohr, 

Pharynxemphysem     hervoi*rufend. 

Voltolini  391. 
Mittelohr  -  Entzündung  durch  Muud- 

und  Zahnkrankheiten.    Seztou  390. 
Mittelohr  -  Entzündung ,    Einwirkang 

der  Faradisation  am  Halse.    Katy- 

schew  391. 
Mittelohr -Entzündungen   bei    Schar- 
lach.   Burkhardt-Merian  387. 
Mittelohr,   Trommel  feil  schnitt.     Pol- 

lak,  Dr.  399. 
Mittelohr  -  Erkrankungen ,     Paracusis 

Willisii.     Politzer  392,  Löwenberg 

39S. 
Molen-Schwangerschaft,  Seeale  comu- 

tum  bei.    Braun,  v.  Femwald  301. 
Molken-Curorte  511. 
Monobromcampher  gegen    Kopfweh. 

Massini  192. 
Morbus  Basedowii^  s.  Basedow 'sehe  Kr. 
Morbus  Briffhtii,  s.  Bright^sche  Kr. 
Morbus  Werlhofii,  s.  Werlhof  sehe  Kr. 
Morchelvergiftung.     Schüler  597. 
Morcheln,  Hämoglobinurie  nach  Qe- 

nuss  roher.    Boström  79. 
Morphin  und  Atropin,  Antagonisten 

Johnson,   Wood,  Binz  u.  A.  474^ 

Schüler  476. 
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Morphium,  Codein  für.   Bndberg  477. 

Morphium  zu  subcut.  Injectionen, 
Smith  476. 

Morphiuminjectionen  gegen  Asthma, 
cardiales.    A.  Frankel  197. 

Morphium  Vergiftungen.  Werthheim- 
ber,  Robert  u.  A.  476. 

Morphiumvergiftung,  chronische,  all- 
mälige  Abgewöhnung.  Burkart 
476. 

Mortalitätsstatistik  von  Petersburg 
602. 

Muskeln,  Erregung,  elektrische,  Wesen 
und  Ursprung  ders.  Versuche  von 
Biedermann  31,  Albrecht,  Meyer, 
Giuflfre  33. 

Muskeln,  Quelle  der  Muskelkraft. 
Tigerstedt  36. 

Muskeln^  Verhalten  d^r  Vorderarm- 
muskein  zu  den  Hand-  und  Finger- 
gelenken.    Weber  9. 

Muskeln,  Musculus  serratus  posticus, 
inspiratorische  Wirkung  desselben. 
Landerer  10. 

Muskeln,  Wirkung  der  Zwischen- 
rippenmuskeln und  der  Rippen- 
heber.    V.  Ebner  11. 

Muskelfasern ,  Resorption  todter. 
Litten  95. 

Muskeln,  Muskeltonus,  über  dens. 
Anrep,  Tschirjew  34. 

Muskelanomalieen  des  Augenlides. 
Homer  368. 

Muskelatrophie  bei  einer  eigenthtim- 
liehen  Nerven -Erkrankung.  Mar- 
chand 149. 

Muskelatrophie,  progressive.  Frz. 
Müller,  Pitres  u.  Sabourin  137. 

Muskelatrophie  bei  multipler  Neu- 
ritis.    Leyden  151. 

Muskel  -  Entzündung ,  idiopathische, 
(hochgradige  Myositis)  mit  Trichi- 
nose verwechselt.    Marchand  95. 

Muskeln,  quergestreifte,  Degenera- 
tions-  u.  Regenerations  -  Versuche. 
Erbkam  94. 

Muskeln,  quergestreifte,  wachsartige 
Degeneration  ders.    "Strahl  94. 

Muskel-Geräusche  am  A  nge.  Hering  33. 

Mullverband,  Unna^scher  bei  Eczem. 
347. 

Muscarin,  physiol.  Nachweis.  Schmie- 
deberg 552. 

Muscarin ,  schwefelsaures.  Schliep- 
hake  373. 

Myelitis,  acute,  im  Zusammenhang  mit 


U Iceration  der  Dickdärme.  Reilex- 
paralyse.    Albin  Hoff  mann  232. 

Mykotische  Processe  mit  Mikrokokken. 
Eberth  68. 

Myocarditis  bei  Thieren  nach  Vagus- 
Durchschneidung.    KnoU  38. 

Myocarditis,  Mikrokokken  bei.  Eberth 
68. 

Myome  des  Uterus  und  Schwanger- 
schaft.   Schröder  294. 

Myome  des  Uterus,  Blutungen  bei. 
Gusserow  295. 

Myopie,  Messungen  an  myop.  u.  hy- 
permetr.  Augen.     Reuss  365. 

Myopie,  Untersuchungsergebnisse  an 
3581  myopischen  Augen.  Donders, 
Horstmann  379. 

Myopie  bei  Schulkindern.  Fiorschütz, 
Cohn  579. 

Myopie,  Schriftgrösse  und  Myopie. 
H.  Cohn,  Jäval  379. 

Myosis,  spinale  u.  reflector.  bei  Tabes. 
Erb  146. 

Myosis  bei  Tabes.    Grainger  384. 

Myositis,  Mikrokokken  bei.  Eberth  68. 


N. 


Nachgeburt,  s.  Geburt. 

Nagel,  zur  Anatomie  des.  H.  Hebra  25. 

Nahrungs-  u.  Genussmittel.  Buch  von 
König  591. 

Nahrungsmittel-Fälschungen  591  u.  ff. 

Narcose,  s.  Anästhesirung. 

Narcotica  bei  Delirium  tremens.  Krafft- 
Ebing  448. 

Nasenhöhle  und  Nasen -Rachenraum. 
Verwendung  des  Quell-Meissels  bei 
Erkrankungen  derselben.  Ju6ti415. 

Nasenscheidewand ,  Respirationser- 
schwerung durch  Verkrümmung 
der.     Roser  414. 

Nasen-Polypen,  deren  Operation.  Vol- 
tolini  415. 

Nasen -Racehnraum,  adenoide  Vege- 
tationen im ,  neues  Operationsver- 
fahren.    Lange  416. 

Natrium -Aetbyl  bei  nicht  malignen 
Hautneubildungen.    Purdon  350. 

Natron  benzoicum  bei  Blennorrhoe 
conjunct.     Pomme  369. 

Natron  benzoicum,  Diabetes  mell. 
Kobert  467. 

Natron  benzoicum,  Erysipel.  Kobert 
467. 
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Natron  benzoicnm  bei  Diphtheritis^ 
Helfer  377,  Kobert  467,  Demme  468, 
Meynert  469,  Deume  275. 

Katron  benzoicum  bei  Gastroenteritis. 
Klemm  469. 

Natron  benzoicam  bei  Gaurn entubercu-' 
lose.    Kobert  467. 

Natron  benzoicum  bei  Nephritis.  Kan- 
nenberg 244,  Kobert  467. 

Natron  benzoicum  bei  Neuralgieen. 
Kobert  467. 

Natron  benzoicum  bei  Gelenkrheuma- 
tismus.   Kobert  467, 

Natron  benzoicum  bei  Phthisis.  £>iv. 
Autoren  211,  212,  465.  466. 

Nai^ron  benzoicum  bei  Scnarlach  und 
Diphtheritis.    Deume  275. 

Narton  benzoicum  bei  Scharlach  als 
Präservativ.     Barker  469. 

Natron  salicylicum  bei  Diabetes  mel- 
litus.   Kamen  257. 

Natron  salicylic.  bei  Gelbfieber. 
White,  Walls  463. 

Natron  salicylicum  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus.   Diesterweg  276. 

Natron  salicylicum  neben  Atropin  bei 
Iritis  rheumatica  innerlich.  Hotz  373. 

Natron  salicylicum  bei  Tuberculose. 
Sachse  P.  563. 

Natron  salicylicum  bei  Typhus  ab- 
dominalis.   Steffen  330,  Weiss  463. 

Natron  salicylicum  bei  Typhus  exan- 
them.  Steffen  331,  Buchwald,  Ter 
Grigorianz  464. 

Natron  salicylicum,  Impotenz  nach 
Gebrauch  von.    Dubrisay  464. 

Natron  salicylicum,  Vergiftung  durch. 
(Union  m^dic.)  551. 

Natron,  schwefelsaures,  gegen  Carbol- 
säurevergiftung.  Banmami,  Sonne- 
mann 336. 

Natron  sulfuricum  und  Karlsbader 
Salz.  Harnack  u.  A.  440. 

Naevus,  Heilung  mit  Jodethyl,  Hei- 
lung mit  Ferrum  candens,  Walkes 
321. 

Naevus  vasculosus.  Scarifikation  Col- 
son  350. 

Nebennieren.  Erkrankung  des  Sym- 
pathicus  ders.  und  der  peripher. 
Nerven  ohne  Broncehaut.  Marchand 
149. 

Nekrotomie ,  Behandlungsmethode, 
fismarch  103. 

Nephritis,  Amyloidniere  unterschieden 
von  der  eigentlichen.  Cohnheim  88. 


Nephritis,  feinere  Veränderung  der 
Nieren-Epithelien  bei.    Cornil  90. 

Nephritis,  Fibrinurie.    Baumüller  91. 

Nephritis,  Herzhypertrophie  s.  dies. 

Nephritis,  Entstehung  hyaliner  Cy- 
linder  durch  Exsudation.  Voor- 
hoeve  90. 

Nephritis  bei  acuten  Infectionskrank- 
heiten.     Kannenberg  243. 

Nephritis  nach  Vergiftung  mit  KaU 
chloricum.  Baginsky  336. 

Nephritis,  parenchymatöse  und  inter- 
stitidle  N.  vom  klin.  Standpunkt 
aus  nicht  zu  trennen.  Kosen  stein  90. 

Nephritis  und  Scharlach.   Hijek  327. 

Nephritis  und  Schrumpfniere.  Cohn- 
heim 88,  Ziegler,  Leyden  89  s.  a. 
Nierenschrumpfung. 

Nephritis,    interstit.,    Natron    benz- 

bei.    Kobert  467. 
Nephritis,  Stigmata  mai's  bei.     Das- 

sein  495. 

Nerven,Centralnerven8ystem.  Löwe  15. 

Nerven,  Degenerations-  und  Regene- 
rationsversuche. Neumann,  95,  Lee- 
guard  96,  Neumann  u.  Dobberk  15. 

Nerven,  Endigunesweise  der.  sen- 
siblen Nerven,  Waldeyer  und  It- 
quierdo  17. 

Nerven,  Endigungen  der  sensiblen 
Nerven  in  der  Haut  der  Wirbel - 
thiere.    Merkel  17. 

Nerven,  über  Lendennerven.  Hol!  17. 

Nerven,  mechanische  Reizung  ders. 
Phys.  Versuche  von  Tigerstedt  35. 

Nerven,  Transplantation  von  Kanin- 
chennerven auf  Htihner.  Gluck  96. 

Nervensystem,  sympathisches,  Funk- 
tionen des.    Dastre  und  Morat  37. 

Nervenatrophie  in  der  Schnecke.  Moos 
und  Steinbrücke  404. 

Nervenkrankheiten  und  Hautkrank- 
heiten.   Jarisch  349. 

Nervenkrankheiten  im  Kindesalter. 
Zur  Casuistik.    Henoch  312,  313. 

Nerven,  Tuberculose  des  centralen 
Nervensystems  beiSchweinen.  Asary 
286. 

Nervendehnung  des  Facialis  bei  Pro- 
sopospasmus.    Eulenbarg  166. 

Nervenoehnung  des  Ischiadicus.  Mar- 
chand 150. 

Nervendehnung  bei  Lähmung  der 
N.  radialis  und  medianus  durch 
Stich.     Blum  108. 
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Nervendehnung  grosser  Stämme  bei 
Tabes.  Langenbucb^  Esmarch,  Er- 
lenmeyer, Debove  146. 

Nervöse  Ueberreizung,  Bromkali  bei. 
Klöpel  193. 

Nervus  opticus,  Anzalil  der  Nerven- 
fasern des.  W.  Krause,  Salzer, 
Kuhnt  362. 

Nervus  opticus,  Atrophie  desselben 
zur  Aetiologie,     Uhthoff  377. 

Nervus  opticus,  Atrophie  bei  Tabes. 
Erb  384. 

Nervus  vagus,  Beziehungen  des  N. 
zum  Herzen.  Zander,  Eichhorst, 
v.  Anrep  37. 

Netzhaut,  s.  Retina. 

Neuenahr  als  Kurort.  Schmitz  503, 
504,  505. 

Neugeborene,  Blennorrhoe  s.  dies. 

Neugeborene  s.  a.  Geburt.  Kindes- 
tödtung. 

Neugeborene,  Cephalämatom  ders. 
Hofmokl  340. 

Neugeborene.  Ganmenmilien  bei. 
Epstein  338. 

Neugeborene.  Herzleiden  bei  einem. 
Barth  338. 

Neugeborene.     Icterus,  s.  dens. 

Neugeborene.  Magencapacität.  Beneke 

235. 
Neugeborene.    Refractionsanomalieen 

bei  atropinisirten.   Horstmann  378, 

379. 
Neuralgieen,  viscerale.    Zur  Patholo* 

gie  u.  Therapie.    Neftel  168. 
Neuralgie   der  Intercostales,    Natron 

benzoic.  bei.     Kobert  467. 

Neuralgie  des  Quintus,  Natron  benz. 
bei.     Kobert  467. 

Neuralgia  supraorbitalis  intermittens, 
Nasendouche  von  Erfolg.  Seelig- 
müller 167. 

Neuralgie  des  Trigeminus,  Tonga 
bei.     Ringer  u.  A.  495. 

Neuralgie  des  Trigeminus.  Menthol 
bei.    Macdonald  471. 

Neuralgie  des  Uterus.    Neftel  169. 

Neuralgieen  durch  Schussverletzuu- 
gen.  Teplitz  als  Kurort.  Seiche  509. 

Neuritis.  Anatomische  Veränderun- 
gen.   Leyden  96.     Marchand  97. 

Neuritis  parenchymatöse.    Marchand 

150. 
Neuritis,  multiple,  Fall  von.    Leyden 
151. 

Jahrbucb  d.  pract  Medicin.    1880. 


Neuritis,  multiple  mit  Muskel-Atro- 
phie.   Leyden  151. 

Neuritis  ischiatica,  doppelseitige,  ein 
Spinalleiden  vortäuschend.  Henoch 
152. 

Neuritis.  Experimentell  durch  Blei- 
vergiftung hervorgerufen.  Gom- 
bault  97. 

Neurose  der  Haut,  vasomotorisjihe. 
Appenrad  170. 

Nicotin  Vergiftung,  chronische,  Jod- 
kali dagegen.     Richter  478. 

Nierenarterien-Ünterbindung ,  Folgen 
der.    Popoff  91. 

Nieren,  Chromsalze,  Einfluss  der 
auf  die  Epithelzellen  der  Nieren. 
Kabierske  9. 

Nieren-Entzündung,  s.  Nephritis. 

Nieren-Erkrankung  der  Schwangeren. 
Leyden  246,  Möricke  247,  300. 

Nieren,  diffuse  leukämische  Infiltra- 
tion ders.     Stilling  249. 

Nieren-Schrumpfung.  Symptome  ders. 
bei  nicht  vorhandener  Schrumpfung 
der  Nieren.    Leyden  245. 

Nieren -Schrumpfung,  Entstehungs- 
weise.   Cohnheim  88.     Ziegler  89. 

Nieren  -  Schrumpfung  mit  Amyloid 
complicirt     Leyden  245. 

Nieren-Schrumpfung,  genuine,  eine 
Sklerose  der  Niere.     Leyden  89. 

Nieren -Schrumpfung  und  Herzhyper- 
trophie. Leyden  90.  Lewinski  90, 
247. 

Nieren-Schrumpfung  mitHerzarterien- 
Erkrankung.     Leyden  246. 

Nieren-Schrumpfung,  Granulär- A  tro- 
phie,  Verhalten  der  kleinen  Arte- 
rien bei.     Sotnitschewsky  248. 

Nieren -Schrumpfung,  s.  a.  Bright'- 
sche  Krankh. 

Nierenkrankheiten.  Hydronephrose, 
s.  die. 

Nierenkrankheiten.  Neuenahr  als  Kur- 
ort    Schmitz  504. 

Nierenbecken-Katarrh  mit  Fibrinurie. 
Baumüller  242. 

Nilthal  als  Winter -Kurort.  Valen- 
tiner 517. 

Nitrobenzol- Vergiftung,  mit  Anilin 
verunreinigt,  Augeohintergrund  u. 
Conjunctiva  bei.     Litten  383. 

Nothzucht,  Gutachten.  Maschka  544, 
Kuby  544,    Reichsger.-Erk.  542. 

Nystagmus  bei  hereditärer  Ataxie. 
Seeligmüller  147. 
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OdoDtalgißen,  8.  Zahnschmerz. 

Obstipation  bei  Kindern  als  besondere 
Krankheit  und  Krankheitsursache. 
Bell,  Robert  323.  Smith  323. 

Oeynhausen,  das  Bad,  bei  Neurosen. 
Lehmann' 507.  Rohden  508. 

Ohr,  8.  Gehör -Organ,  Labyrinth, 
Paukenhöhle,  Warzen fortsatz. 

Ohr.  Antrum  mastoideum^  Lage  im 
Verhältniss  zum  Schläfenbein. 
Kiesselbacli  23,  24. 

Ohr.  Felsen  -  Warzentheil.  Anato- 
misches.    Kiesselbach  24. 

Ohr.  Innerer  Gehörgang.  Anato- 
misches.   Retzius  23. 

Ohr,  Mittelohr,  s.  dass. 

Ohr,  Labyrinth,  s.  d. 

Ohr^  Gehör-Organ,  s.  dass. 

Ohr -Erkrankungen  nach  febris  rec. 
Luchhan  382. 

Ohr.  Exostosen  im  äusseren  Gehör- 
gang. Aetiologie  und  Therapie. 
Hedinger  397,  Gardiner  Brown  398. 

Ohren krankheiten,  Schnecke.  Wich- 
tigkeit der  Untersuchung  bei.  Po- 
litzer 403. 

Ohrenkrankheiten  der  Locomotivfiih- 
rer  und  Heizer.  S.  Moos  390. 

Ohrenkrankheiten  nach  Scharlach 
Burkhard t-Merian  331. 

Ohrenkrankheiten ,  Beziehungen  zu 
Zahnkrankheiten.   Sexton  389,  390. 

Ohrenkrankheiten.  Statistische  Arbei- 
ten 392. 

Ohren  krankheiten.  Lehrbuch  von  ür- 
bantschitsch  392. 

Ohr  -  Hämorrhagieen  während  der 
Menstruation.    Benni  399. 

Ohrmuschel,  Ohrblutgeschwulst,  Hei- 
lung durch   Massage.     Meyer  396. 

Ohrmuschel,  Perichondritis  auricnlae. 
Knapp  395. 

Ohr,  Myringitis  desquamativa  acuta 
nach  Masern.    Gottstein  397. 

Ohr ,  Mikrokokken  im  Ohr.  Bezie- 
hungen zu  Ohr  -  Furunculose  und 
allgemeine  Furunculose.  Löwen- 
berg 396. 

Ohr,  Schimmelpilze  im  Ohr.  Otomy- 
kosis.  Bezold  396. 

Ohr-Polypen.  Indicationen  f.  die  Thera- 
pie mit  Spiritus  vini  rectif.  Politzer 
401.     , 

Ohr ,    Reflexionsepilepsie    ausgehend 


von  einem   Fremdkörper   im  äuss. 

Gehörgang.     Katz  157. 
Ohrschwindel  (Menifere'gche  Krankh.). 

Hnghlings  Jackson  406. 
Ohrspeicheldrüsenentzündungen  nach 

Ovariotomieen.  Möricke  292. 
Ohr,  Spina  supra  meatnm,  Häufigkeit 

ders.  Kiesselbach  24. 
Ophthal mo-Blenuorrhöe  s.  Blennorrh 
Ophthalmie,    sympathische,   3  Fälle 

von.     Nettleship  374. 
Ophthalmie,  sympathische«  Operative 

Behandlung  ders.   Boufheron  3*54, 

E.  V.  Jäger,    Schweigger,    Hirsch - 

berg  374. 
Ophthalmie,  sympathische  nach  ver- 

schiedenen  Operationen.   Schneider 

374. 
Ophthalmie,  sympathische.   Verbrei- 
tungswege   ders.    Homer,   Mooren 

und  Rumpf  373,  374. 
Opiumdosen,  grosse,  Darm-Tntussus- 

ception  m.  ders.  geheilt.  Co8te]]o234. 
Orbita-Krankheiten.  Berlin  380. 
Oesophagus-Strictur,  congenitale.   Be- 
handlung. Demme  323. 
Oesophago tis ,       Mikrokokken       bei. 

Eberth  68. 
Osteomalacie,    senile,  und   Knochen- 

resorption  im  Allgemeinen.  Wesen 

ders.  Ribbert  93. 
Otorrhöe,    Behandlung    mit    Höllen- 
steinlösungen, mit  Borsäure.  Grnber 

400. 
Otorrhöe,  Jodoform  gegen  chronische. 

Czarda  453. 
Ovariencarcinom,  „Psammocarcinom.** 

Flaischlen  92. 
Ovarien-Cysten,  s.  Cysten. 
Ovarien-Papillom.    Coblenz  92. 
Ovarien-Tumoren. 
Ovarientumoren.    Diagnose    ans   den 

Cystenflüssigkeiten   nicht  möglich. 

Tait  292. 
Ovarientumoren  und  Schwangerschaft 

Schröder  293. 
Ovarien-Exstirpation,  Indicationen  ftir 

die.  Bruntzel,  Savage  292. 
Ovarien-Exstirpation  zur  Beseitigung 

der  Hysterie.  Kleinwächter  2^ 
Ovariotomie.  Längere  kräftigende  Be- 
handlung vor  ders.    Bozeman  295. 
Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft 

Schröder  293,  Olshausen  294. 
Ovariotomie  s.  auch  Laparotomie. 
Ovulum,  Wanderung   des    Eies    aus 
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dem  Ovarium  in  die  Tube.  .  Leo- 
pold und  Pinner  60. 

Oxalsäure,  Vergiftungen  niit.  Frän- 
kfl  u.  A.  455. 

Ozaena ,  verbunden  mit  Verschwä- 
rung  der  Nasenschleirahaut  oder 
des  Nasengerüstes.  Pathologie  und 
Therapie.  Ziem  414. 

Ozaena,  Polizeiliche  Vorschrift  für 
Ober-Elsass  gegen  Weiter  Verbrei- 
tung !183. 

Ozaena,  Carbolspiritus  bei.  Burkmann 
283. 

Ozonmessung  und  Ozon -Wirkung, 
Liebreich  512,  513. 

Ozon  gegen  Diphtheriiis.  Jochheim 
417,  454,  537. 


F. 


Pachjrmeningitis,  hämorrhagische. 
Labyrinth  -  Veränderungen.  Moos 
402. 

Pachymeningitis  haemorrhjigica  bei 
Alkoholisten.     Magnan  139. 

Pachymeningitis  bei  Septicämie.  Lit- 
ten-ßerlin  280. 

Palladium  für  Amalgame.  Fletscher 
530. 

Palpitation,  nervöse,  Pneumat.  Appa- 
rate.    Schreiber  213. 

Panophthalmitis,  embolische  im  Puer- 
perium.    Hosch  382. 

Panophthalmitis,  spontanes  Auftreten 
bei  Kindern.     Nettleship  373. 

Papain,  Pharmakologisches,  Verdau- 
ungskraft desselben.     Wurtz   496. 

Papain  gegen  Adenitis,  Tumoren. 
Wurtz,  Bouchut  497. 

Pancreaspräparate.  Ewald  236,  En- 
gesser 237. 

Pancreatin.     497.     d.  Autor. 

Papillom  des  Larynx,  s.  Larynx. 

Papillome  der  Ovarien.  Pathol.-Ana- 
tomisches.     Coblenz  92. 

Paracentese  des  Pericards.  Kumell 
198. 

Paracentese  einer  Caveme  nach  Pleuro- 
pneumonie.    Powell   u.  Lyell  208. 

Paracentese  bei  Pleuritis,  Resultate 
ders.     Fox  215. 

Paracusis  Willisii.  Experimentelles. 
Politzer  392,  Löwenberg  393. 

Paralyse ,  allgemeine ,  progressive. 
Eigenwärme   i.  d.     Reinhard  179. 


Paralyse,  allgem.,  progressive,  der 
Irren.     Mendel  177. 

Paralyse, allgemeine,  progressive,  der 
Irren,  Beziehungen  zur  Syphilis. 
Mendel  178. 

Paralyse,  Ektasie  der  Trachea,  para- 
lytische.    Bensch  425. 

Paralyse,  Hirnrindenläsion,  Fälle  von 
Lähmnngs  -  Erscheinungen.  Gatti 
134,    TAssi  134. 

Paralyse,  Kopfschmerz ,  habitueller, 
dies,  begünstigend.    Treichler  191. 

Paralyse,  spastische  im  Kindesalter. 
Förster  314.     s.  a.  Spinall. 

Paralyse  s.  a.  Bulbarparalyse,  Deli- 
rium acut.,  Facialisparalyse,  Reflex- 
paralyse, Spinal  lähmungr. 

Parametritis,  Jodoform  bei.  Kurz 
292,  452. 

Parasit  (Gregarina),  Lungenblutung 
durch  dens.     Baelz  74. 

Parasiten,  thierische,  neue.  Babesiu, 
Scheiber,  Baelz  7i. 

Parasiten,  Schwefel  äusserlich  gegen. 
Bulkley  352. 

Parästhesie  (Bergers),  Heilung  durch 
Solutio  Fowleri.     Möbius  169. 

Parese  des  Gaumensegels.  Hartmann 
420. 

Parese  des  Gehirns,  vasomotorische, 
Heilung  durch  Galvanismus.  R. 
Good  140. 

Parotitis  epidemica,  Beziehung  zu 
acuten  Exanthem -Epidemieen.  von 
Nymann  333. 

Parotitis,  Meningitis,  eitrige  Entzün- 
dung im  Gefolge  von.  Maximo- 
witsch,  Jaccoud  139. 

Parotitis,  Pilocarpin  bei.     485. 

Patellarfraktur.     Kocher  109. 

Pathologie,  allgemeine,  Hand-  und 
Lehrbücher.     62. 

Pelletierin-Präparate ,  Curareähnliche 
Wirkung.    490,  491. 

Pelletierin  gegen  Taenia.  Dujairdin- 
Beaumetz  490. 

Pelviperitonitis,  Ovarien-Exstirpation 
indicirt.     Savage  293. 

Pemphigus  acutus,  Conjunctival- 
und  Bronchialcatarrh  vorhergehend. 
Senftleben  346. 

Pemphigus  serpiginosus,  Zusammen- 
hang mit  Erkrankung  des  Nerven- 
systems.    Jarisch  349. 

Pepsinpräparate.  Ewald  236.  s.  a. 
Verdauung. 
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Pepton,    Resorption  desselben^    Ver- 
suche  von.     Schmidt-Mftlheim  58. 
Pepton,     längere    Ernährung    mit. 

Raymond  342. 
Pepton  -  Bouillon  ,     Bereitungsweise. 

Roberts  237. 
Percussionsschall,    Respirator.    Aen- 

derungen   dess.   am   Thorax   unter 

normalen  und  path.  Verhältnissen. 

Friedreich  202. 
Pericarditis,  Vorhandensein  v.  Mikro- 

kokken.    Eberth  68. 
Pericarditis  bei  Kindern.  San80m321. 
Pericarditis,  Paracentese  des  Pericards. 

Kumell  198. 
Perichondritis  anriculae.    Knapp  395. 
Periophoritis ,    Ovarien  -  Exstirpation 

indicirt.     Bruntzel  292.  . 
Periostitis  der  Zahnwurzel.    Magitöt 

118. 
Peritonitis ,     subacnte ,     exsudative, 

Wesen    der    Krankheit,    Path.    u. 

Ther.     Bäumler  229. 
Perimetritis,    Jodoform     bei.      Kurz 

292,  452. 
Perioophoritis,  Jodoform  bei.    Kurz 

292,  452. 
Peritoneale     Transfusion.       Ponfick, 

Breslau  234. 
Perityphlitis  in  Folge  Perforation  des 

Processus  vermiformis.  Service  324. 
Perlsucht  und  Tuberculose,  Identitäts- 
frage.     Virchow    und   Schütz    71, 

Sommer  72,  Baumgarten  72,  Peuch 

und  Toussaint  28t). 
Perlsucht,  Unschädlichkeit  von  Fleisch 

und    Milch    perlsüchtiger   Thiere. 

Göring  286. 
Perl  sucht,  Verbreitung  1878  in  Bayern. 

Göring  286. 
Pest,  zur  Geschichte.    Deininger  665. 

Ehrle  665. 
Petersthal,  Stahl-  und  Lithionbad  509. 
Pfannenrand,  Fracturen  des.  Senn  110. 
Pharyngitis,  chronische,  auf  scrophu- 

lösem   Boden,  Neuenahr  als  Kur- 
ort.    Schmitz  503. 
Pharyngitis  lateralis.  Schmidt,  M.  421. 
Pharyngitis  granutosa,   Bildung  des 

Granulums.     Saalfeld  412. 
Pharyngitis,    Pilocarpin   bei.     Gutt- 

mann  419. 
Pharyngitis,  chronische,  Jodoform  bei. 

Howard  453. 
Pharynx- Kmphysem  durch  Luftdouche 

im  Mittelohr.     Voltolini  391. 


Pharynx,  Herpes  des.    Herzog  421. 

Pharynx-Tuberculose.  Zawerthal  421, 
s.  a.  Tuberculose. 

Phlegmasia  alba  dolens  bei  tnbercu- 
lösen  Mädchen.     Bouchnt  321. 

Phlegmonöse  Zustände,  Vorhanden- 
sein von  Mikrokokken.    Eberth  68. 

Phlegmonöse  Zustände,  der  Actino- 
mycose  des  Rindviehs  ähnlich.  Div. 
Autoren  72,  73,  s.  Actinomyc 

Phlyctaena  pallida.     Homer  370. 

Phosphor  -  Vergiftu  n  g ,    Leberverklei  - 

nerung  bei  ders.    Erman,  Sthamer 

550. 
Phthirius  inquinalis.     Duquet  351. 
Phthisis ,       Ansteckungs  -  Fähigkeit. 

Bryhn  205,  Thompson  205. 
Phthisis,   Veränderungen   im    Diges- 

tionstractus,  Ulcerationen.  MazzoUi 

203. 

Phthisis,  Nachtschweisse ,  Path.  und 

Therapie  ders.    Brunton  205,  481, 

Murzeil,  Sawyer  207. 
Phthisis,    Nachtschweisse,     Salicyl- 

säure  gegen.     Köhnborn  465. 
Phthisis,  Temperaturerhöhung  an  der 

Thoraxwand.     Br6Uon  203 
Phthisis     des    Larynx,    s.    Larj'nx- 

Schwindsucht  und  -Tubercul. 
Phthisis,  Behandlung  in  geschlossenen 

Heilanstalten    (Falkenstein    i.    T.) 

Dettweiler  214. 
Phthisis, Calcium,  Chlorideof.  Sawyer 
•  207,  441. 
Phthisis,      Cerium    oxalinm     geg-en 

Husten  bei.     Cheesman  443. 
Phthisis,  Höhenklima,  s.  d. 
Phthisis,  Jodkalium  bei.    Lebert  207. 
Phthisis,   Jodeisen   bei.     Lebert  207. 
Phthisis,  Kreosot  bei.  Reuss,  Czarneck  t 

458. 

Phthisis,  Kumys  bei  Erbrechen  der 
Phthisiker.     Sutherland  207. 

Phthi>is,  Magnesia  recta  u.  Manna  als 
Laxans  bei.     Ferrand  441. 

Phthisis,  Natron  benzoicum  bei.  Dir. 
Autoren  211.  212,  46ö.  466. 

Phthisis,  Neuenahr  als  Kurort,  IndiV 
u.  Contra-lndic.     Schmitz  504. 

Phthisis,  Stickstoff- Inhalationen  bei. 
Brügelmann,  Krull  454. 

Phthisis,  Winterkurorte  bei.  Valen- 
tiner 517. 

Phthisis,  s.  a.  Asthma,  Tuberculose. 

Physicastprüfnng  in  Prenssen  560. 
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Physiologie,  neue  Hand-  und  Lehr- 
bücher 61. 

Physostigmin  hei  Augenkrankheiten. 
Guaita,  Zehender  479,  480. 

Physostigmin ,  salicylsaures ,  Wir- 
kungsweise dess.  Schümann  373, 
Zehender  373^ 

Phytolacca  decandra,  Intoxicatioii. 
Morris  496. 

Picrinsäurevergiftung.  Adler,  Erb 
457. 

Pigmeniinfiltration  innerer  Organe  bei 
einem  Bluter.     Hindenlang  78. 

Pigment-Syphilis.      Schwimmer   355. 

Pikrocarminfarbung,  ihre  Anwendung 
auf  die  Entzündungslehro.  Neu- 
mann 2. 

Pilocarpin,  Atropin,  Antagonist.  Ber- 
kart  209. 

Pilocarpin,  Horaatropin  bei  P.-lnjec- 
tionen.     Pautynski  373. 

Pilocarpin  und  Jaborin.  Harnack  u. 
Meyer  485. 

Pilocarpin  u.  Merkur.    Lewin  358. 

Pilocarpin  bei  Bleikolik.  Weinberg  484. 

Pilocarpin  bei  Diabetes  mellitus. 
V.  Hoffer  256,  Windelschmidt  485. 

Pilocarpin  bei  Diphtlieritis.  Div.  Au- 
toren 322,  419,  482. 

Pilocarpin  bei  Haarschwund.  Pick, 
Mnnkiewicz,  Simon  4Ö4. 

Pilocarpin  bei  Hautkrankheiten.  Pick 
351. 

Pilocarpin  bei  Meni^re^scher  Krank- 
heit.    Politzer  407. 

Pilocarpin  bei  phthis.  Nachtschweis- 
sen.     Murzell  206. 

Pilocarpin  bei  Parotitis  485. 

Pilocarpin  bei  Prurigo.    Pick  351,  484. 

Pilocarpin  bei  Psoriasis.    Pick  484. 

Pilocarpin  nitr.,  bei  Retina-Ablösung 
von  Erfolg.     Dianoux  377. 

Pilocarpin  bei  Urämie.  Preetorins  326. 

Pilocarpin  bei  Urticaria  chronica. 
Pick  352. 

Pilocarpin  bei  Wehenschwäche.  O. 
Müller  484. 

Pilze,  stäbchenförmige,  bei  Typhus. 
Klebs  67.   ' 

Pilze  im  Urin  bei  Infectionskrankheiten 
mit  Nephritis  combin.  Kannenberg 
243. 

Pilze  im  oberen  Thränencanal.  Hig- 
gens  368. 

Pilze,  Schimmelpilze^  Anpassungs- 
fähigkeit der.     Grohe,  Grawitz  74. 


Pilze,  8.  Bacillen,  Mikrokokken  etc. 

Pilzvemichtung  in  Seide  u.  Schwäm- 
men.    Frisch  103. 

Pilzsporen  bei  Keuchhusten.  Ross- 
bach 422. 

Pityriasis  versicolor  in  ringförmigen 
Flecken,  P.  yers.  an  Hals,.  Gesicht. 
Behandlung.     Unna  351. 

Placenta  praevia,  neue  Behandlungs- 
methode.    Nunn  303. 

Placentarverwachsung..  Wiederholung 
derselben.     Fehrsen  303. 

Pleura,  anatom.  Verhältnisse  beim  Feh- 
len oder  rudimentärer  Bildung  der 
12.  Rippe.     Holl  5. 

Pleuritis  diaphragmatica.  Hermil  217. 

Pleuritische  Exsudate,  plötzliche  To- 
desfälle in  Folge  von.  Leichten- 
stern  214. 

Pleuritis,  Function  ders.  Goltdammer 
216,  Balz  217. 

Pleuritis,  Resorption  von  pl.  Exsu- 
daten, Pneumat.  Apparate.  Schreiber 
213. 

Pleuritis,  s.  a.  Empyem. 

Pleuritis,  Thoracocentese,  s.  d. 

Paracenteseeiner  Caverne  nach  Pleuro- 
pneumonie.    Powell    u.  Lyell   208. 

Pneumatische,  transportable  Apparate, 
Indicationen  für.    Schreiber  213. 

Pneumonie,  Eintluss  meteorol.  Ver- 
hältnisse auf  diese.     Masson    204. 

Pneumonie,  acute,  Ausgang  in  Indu- 
ration. BindegewebsneubJldung  i. 
d.  Alveolen.     Marcliand  83. 

Pneumonie  in  Folge  Stosses  auf  den 
Brustkorb,  Tod.    Emraert  538. 

PneumoniemitMcningitis,  Vorhanden- 
sein von  Mikrokokken.    Eberth  68. 

Pneumonie,  Spitzenpneumonie ,  To«l, 
Tumor  auf  d.  hintern  Tricuspidal 
klappe.     Garel  199. 

Pneumonie,  croupöse,  respirator. 
Schall  Wechsel  bei.    Fried  reich  203. 

Pneumonie,  Lungen  Veränderungen 
nach  Tod  an.     Wiedemann  83. 

Pneumonie  beim  Militär.  Hermann 
637. 

Pneumonie,  Apomorphinum  liydro- 
chlor.  crystall.  als  Expectoran-  bei 
Kindern.     Kormann  477. 

Pneumonie, Resorcin  bei.  Biermer462. 

Pneumonie,  torpide,  chronische, 
Wintercurorte.  Valentiner  518  u.  ff. 

Pneumothorax,  Percussionsschall  bei. 
Friedreich  203. 
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Pneumothorax,  zur  Pathologie  des. 
Senator  219. 

Pneumotyphus,  eine  Hausepidemie  in 
üster.     J.  Ritter  267. 

Pocken,  Epidemiologisches.  609—613. 

Pocken,  Carbolsäure-  und  Thymol- 
verband  zur  Verhinderung  der 
Narben.     Schwimmer  278. 

Podophyllin ,  pharmakolog.  Unter- 
suchungen.    V.  Podwyssotzki   489. 

Poliomyelitis,  im  Zusammenhang  mit 
multipler  degenerativer  Neuritis. 
Salicylsäure  und  salicylsaures  Na- 
tron gegen.     Leyden  148. 

Pollutionen,  Atropin  bei.  Rosenthal 
474. 

Polyarthritis,  s.  Gelenkrheumatismus. 

Polypen  des  Ohrs,  s.  Ohr-P. 

Porro-Operation.     Harris  298. 

Processus  vermiformis.  Steinartige 
Kothverhärtung  in  demselben.  Col- 
lins  227. 

Prolapsus  des  Mastdarms.  Neue  Me- 
thode zur  operativen  Behandlung. 
Kehrer  125. 

Prolapsus  vaginae,  Indication  und 
Technik  der  Operationsbehandlung. 
Merman  298. 

Prosospasmus,  s.  Gesichtsneuralgie. 

Prostatatorrhöe,  Atropin  bei.  Rosen- 
thal 474. 

Prurigo,  Pilocarpin  von  Erfolg.  Pick 
351,  484. 

Pruritus  senilis,  Pilocarpin  bei.  Pick 
352. 

Pruritus  vulvae,  Alumina  nitrica  bei. 
Athenstädt  442. 

Pruritus  vulvae,  Pilocarpin  bei  Pick. 
352. 

Psychosen,  Gemüthsaffecte,  deprimi- 
rende,  Albumin  im  Harn  nach 
solchen.  Runeberg,  Fürbringer  241. 

Psychosen,  Casuistik.     Pick  194. 

Psychosen,  Literatur.     174. 

Psychosen,  Hyoscyamin  bei.  Gray. 
Mendel  192. 

Psychosen  des  Klimakteriums.  Weiss 
188. 

Psorias  lingualis,  s.  Leukoplakia. 

Psoriasis,  Therapie.  Lang  348,  Pick 
481. 

Ptomaine,  ein  Cadaveralkaloid.  Selmi 
553. 

Ptomaine- Vergiftung.  Husemano  498. 

Ptosis  bei  Taben  dors.   Grainger  384. 

Puberlät,  Entwicklung  ders.  Beneiiel2. 


Puerperale  Pyämie,  Encephalitis  cir- 
camscript.  mit  frischer  Endocardilis 
bei  Mikrokokken.     Laffter  6S. 

Puerperalerkrankungen,  Locale  Anli- 
phlogose  mittels  Drainage.  Thiede 
307. 

Puerperalfleber,  zur  Geschichte  der 
Therapie.     Kieinwächter  664. 

Puerperalfieberver hütung.  Anweisung 
für  Hebammen.    567. 

Puerperium,  Lagerung,  Ernährung 
im  Wochenbett  Paterson  307, 
Schönberg  307. 

Puerperium,  Embolie,  purulente,  sep- 
tische des  Auges  im.  Hirschberg  382. 

Puerperium,  Laxantien,  Beschränkung 
derselben.    Schönberg  307. 

Puerperium ,  Panophthalmitis  im. 
Hosch  382. 

Puerperium,  Typhus  im.  Gusserow 
299. 

Puerperium ,  Sclerotinsäure ,  Ein- 
wirkung auf  den  puerper.  Uterus. 
Ganguillet    490. 

Pulpa,  Ueberkappung  der  blosgeleg- 
ten.  Stellwagen  526,  Witzel,  Schlen- 
ker  526. 

Pulpacanäle,  Behandlung  ders.  vorder 
Füllung.     Talbot  526. 

Punktion  des  Darmes.   Mc  Gown  122. 

Punktion  bei  Empyem,  s.  Emp. 

Pupillenweite,  Neuropathologische  Be- 
deutung.    Rählmann  384. 

Purpura,  rapid  tödtlich  verlaufender 
Fall.     A.  Wolff  263. 

Pyämie  undPhthisis.  Thompson,  Klein 
505. 

Pyämie,  puerperale  Mikrokokken.  Laff- 
ter 68. 

Pyocephalus,  mykotischer,  Vorhanden- 
sein von  Mikrokokken.    Eberth  HS. 

Pyopneumothorax,  Diagnose  der  Lun- 
genfistel bei.    ünverricht  219. 

Pyopneumothorax,  subphrenicus,  sub- 
phren.  Abscesse.    Leyden  218. 

Pyrogallussalbe  bei  Rhinosklerom. 
Schmiedickc.     Simon  350. 

Pyrmont,  Frequenz.     Ljmcker  508. 

u. 

Quebracho ,  verschiedene  Rinden. 
Primke,  Hieronymus,  Häuser  a.  A. 
485. 

(j,uebracho  gegen  Asthma.  Div.  Au- 
toren 210,  486  u.  ff. 
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R. 


Rachen- Pharynx. 

Rectum,  Ernährung  per,  Ernährungs- 
masse von  Dujardin-Beanmetz  238. 

Rectum,  Ernährung  per,  mit  getrock- 
netem Blut.     Stewart  238. 

Rectum,  Schmerzhaftigkeit  bei  viscer. 
Neuralgie.     Nestel  168. 

Reflexbewegungen,  Auslösung  durch 
Sumraation  schwacb.Reize.  Ward  43. 

Reflexe,  Miiskelspasmus  und  Sehnen- 
reflex.    Walter  172. 

Reflex-Eklampsie  in  Folge  eines  Mast- 
darm-Polypen.    Demme  324. 

Reflexionsepilepsie,  ausgehend  von 
einem  Fremdkörper  im  Ohr.  Kfltz 
157. 

Reflexparalyse  nach  ülceration  der 
Dickdärme,  Myelitis.  Albin  Hoflf- 
mann 232. 

Reflexe,  Sehnenreflex,  centraler  Sitz 
desselben.     Senator  34,  35. 

Reflexe,  Sehnenreflexe  von»  physiol. 
und  kliu.  Standpunkt.  Mendelssohn 
170. 

Reflexe,  Sehnenreflexe,  Verhalten  des 
Knie-  und  Fussphänomens.  Gowers 
172. 

Reflex-Thätigkeit,  Hemmung  von  Re- 
flexen. Schlösser,  Setschenow  43, 
Erdmann  44. 

Reflex-Thätigkeit  im  Schlafe.  O.Rosen- 
bach  42. 

Refractions-Anomalieen,  Arbeit  von 
Nagel  in  Gräfe-Sämisch  378. 

Refractions-Anomalieen  bei  100  Neu- 
geborenen.    Ely  378. 

Refractions  Anomalien ,  Untersuch.- 
Ergebnisse  bei  atropinisirten  Neu- 
geborenen.    Horstmann  378,  379. 

Rehburg  als  Kurort.     Michaelis  511. 

Reinerz,  das  Bad.     Dengler  509. 

Replantation  und  Transplantation  der 
Zähne.  Magitöt,  Thompson,  Finley 
525. 

Resection  der  Alveolen  bei  Zahn- 
Extractionen.     Witzel  527. 

Resectionsverfahren ,  aseptisches  bei 
tubercul.  Gelenkentzündung.  Volk- 
mann 113,  König,  Esmarch  117. 

Resection  veralteter  Ellen  bogenge- 
lenksluxation.   Trendelenbnrg  112. 

Resection,  osteoplastische,  zur  Heilung 
einer  Luxation  des  Vorderarms  im 
Ellenbogengelenk.    Völker  111. 


Resection    des   Schädelgewölbes    mit 

plastischem  Verschluss  des  Defekts. 

ürlichs  118. 
Resorcin ,    chemische    Eigenschaften. 

Therapeut.  Verwendung.     Andeer, 

Brieger,  Lichtheim  u.  A.    459,  460, 

461,  462,  463. 
Resorcin  als  Antipyreticnm..  Andeer, 

Brieger,  Lichtheim  459. 
Resorcin  bei  Febrisintermittens.  Licht- 
heim 461,  Kahler  461,  Biermer  462. 
Resorcin  bei  Magenkatarrhen.  Andeer 

460. 
Resorptionsfieber.     Div.  Aut.  64. 
Retina,  Gefässsystem  der.    Hesse  19, 

His    20,     Demetrius    Johannides, 

Leber,  Denissenko  362. 
Retina,   chemische  Processe   in  ders. 

beim  Sehakt.     Exner  364. 
Retina,    elektrische  Schwankung    in 

ders.   bei  Wechsel   von   Licht   und 

Dunkel.     Holmgren  365. 
Retina-Ablösung,  Pilocarpinuni  nitri- 

cum  von  Erfolg.     Dianoux  377. 
Retina-Arterienpuls  bei  Morbus  Base- 

dowii.    Becker  385. 
Retina -Blutungen  und  -Degen  erat  ions- 

erscheinungen  beiprogress.  Anämie. 

Mackenzie  383.     UhthoflF  383. 
Retina-Erkrankung' n  bei  allgemeiner 

Anämie, bei  venöser  Stauun g.  Litten 

382,  383. 
Retinitis  prolifernns,  Pathol.-ar)atom. 

Manz  376. 
Rhabarberseife  gegen  Pityriasis  versic. 

Unna  351. 
Rhabditis  genitalis,  neuer  thier.  Pa- 
rasit.    Schreiber  74. 
Rhachitis,    Zusammenhang   mit   Ca- 
taracta    zonularis    und    Knochen- 

Aflfectionen.     Becker  378. 
Rhachitis,     Wesen     der     Krankheit. 

Förster  334. 
Rhachitis,  Kalbfleischbouillon  als  Zu- 
satz zur  Milch  bei.    üflTelmann  341. 
Rhinosclerom.     Pyrogallussalbe    bei. 

Schmiedicke,  0.  Simon  350. 
Rhinosclerom,  eiterndes,  nicht  syphil. 

Natur.     M.  Zeissl  351. 
Riech-Epithel  der  Cyclostomen.    Ret» 

zius  19. 
Riechzellen.  Retzius  19. 
Rigg'sche    Krankheit.      Behandlung. 

Newbom  529. 
Rippe,  Grössenv^rhältnisse  der  1.  7. 

10.  11.  12.  Rippe.  Hol!  5. 
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Röthein,  Differeutialdlagnobe  von  Ma- 
sern, Scharlach.     Buriiie  332. 

Rotz  s.  Ozaena. 

Rückenmark ,  Coincidenz  zwischen 
Erkrankungen  der  Haut*  und  der 
grauen  Achse  des  Rückenmarks. 
Jarisch  140. 

Rückenmark,  Regeneration  desselben 
beim  Hund.    Eichhorst  140. 

Rückenmark,  Veränderungen  bei  am- 
putirten  Hunden.    Erlitzky  140. 

Rückenmarks- Afiection  in  Folge  Wit- 
terungs-Insulten.     Dosnos  142. 

Rückenmarkskrankheiten ,  Spastische 
Symptome  bei  verschiedenen.  Strüm- 
pell, Friedenreich,  Pollack  144. 

Rückenmarks-Blutung  im  Halsmark. 
Page  142. 

üückenmarks  -  Degeneration  ,  secun- 
d&re,  nach  Verletzung  des  Gyrus 
sigmoideus.  Frank  u.  Pitres  132. 

Rückenmark ,  Fleckweise  Degenera- 
tion nach  Tumor.     Westphal  143. 

Rückenmark,  Entzündung  der  weichen 
Häute.  Seeale  oornutum  als  Ante- 
congestivum.     Voigt  149. 

Rückenmarkserschtitterung,  63  Beo- 
bachtungen. Obersteiner  141. 

Rückenmarks-Erschütterung  ^  Sekun- 
däre Erweichung  d.  R.  Munn  142. 

Rückenmarks  -  Erweichung  ,  acute, 
spontane^  primäre.  Racine  142. 

Rückenmark,  Halbseitenläsion  des, 
charact.  Fall.  R.  Schulz  143. 

Rückenmark,  Wirbel-Fraktur.  Wilson 
J.  H.  141. 

Rückenmark,  Wirbel-Luxation,  3  Fälle 
von.  Pousson  und  Lalesque  141. 

Hückenmarks-Sclerose ,  insellörmige, 
multiple,  Fall  vonGuttmann^  P.143. 

Rückenmarks  -  Sclerose,  Seitenstrang- 
sclerose,   primäre.     Aufrecht  144. 

Rückenmark-Scierose.  s.  auch  Ataxie. 

Rückenwirbel-Entzündung,  s.  Spon- 
dylitis. 


S. 


Salicylsäure^   verschiedene    Wirkung 

von  Benzoesäure.     Kobcrt  468. 
Salicylsäure ,     Einwirkung    auf    die 

Zähne.     Buch  529. 
Salicylsäure  mit  Kalk  gegen  Diarrhöe 

infantum.     Hutchins  4i)4. 
iSaiicylsäurc    mit    Bismuthoxyd     bei 

Diorrh.  inf.     Kilner  464. 


Salicylsäure  bei  Diphtheritis.  Wal- 
baum  464. 

Salicylsäure  gegen  Nach tsch weisse  der 
Phthisiker.     Köhnhom  465. 

Salicylsäure  gegen  Mittelobr-Erkran- 
kungen  nach  Scharlach.  Burkhardt- 
Merian  332. 

Salicylsäure  bei  Typbus  exanthemat. 
Krukenberg  273. 

Salicylsäure  zu  Ausspülungen  bei 
Üterus-Carcinom.    Cheroii  465. 

Salicylsäure  s.  a.  Natron  salicyl. 

Salbe,  graue  s.  Mercur. 

Salpeterpapier  gegen  Asthma  i.  F. 
von  habituellem  Meteorismus.  Ber- 
kart  210. 

Sanitätsbesmte,  Urlaubsgesuche  der- 
selben. Hessische  V erf ügg.     563. 

Sarcom  der  Scheide,  Blase,  Ugg.  lata 
und  Beckenlymphdrüsen  bei  einem 
3jähr.  Kind.     Sänger  327. 

Sauerstoffgas-Inhalation  bei  unstill- 
barem Erbrechen  der  Schwangeren 
von  Erfolg.     Pinard  301. 

Säuglinge,  Ernährung,  natürliche  und 
künstliche  der  Säuglinge  RaSMiw 
341. 

Säuglingsernährang  während  der 
ersten  Tage.     Denecke  594. 

Säuglinge^  Nahrungsaufnahme  and 
Wachsthum.     Hähner  342. 

Säugling,  Bromismus  bei  e^  durch 
die  Mutter  er<rbt.    Loewy  451. 

Säugling,  Carbolsäure  -  Intoxicatiou 
bei  einem.     Zit  335,  Genser  336. 

Säuglinge  s.  a.  Milch,  Kindermehl. 

Säuglinge  s.  a.  Neugebome. 

Saxon  les  Bains,  der  Kurort.     501. 

Scabies,  Mastitis  durch  ^c.  hervor- 
gerufen.    Karst  351. 

Schädel,  Meningitis,  chronische,  in 
Folge  Schädel- Verletzung.  Southev 
139. 

Schädel.  Ueber  Squama  ossis  ooci- 
pitis  mit  bes.  Berücksichtigung  des 
Tor  US  occipit.     Waldeyer  4. 

Schädelbasis,  indirecte  Schusswunden 
der.     Bergmann  117. 

Schädeldach,  peribrirendeTubercuIose 
des.     Voikmann  118. 

Schädelgewölb'e,  Reaection  mit  plasti- 
schem Verschluss  bei  Carcinom. 
ürlichs  118. 

Schädel -Perfurations-Instrum.,  neue.<. 
Simpson,  Wilhelms  303. 

Schallwechsel  s.  PercussionsschalJ. 
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Schanker,  indurirter,  mikroskop.  und 
mikrochemische  Befunde  des  Ge- 
webes.   Pisarewsky,  Klebs  354. 

Schanker  der  weiblichen  Genitalien, 
Ergriffensein  der  Yaginalportion. 
Rasumow  354. 

Scharlach,  Chinin -Exanthem,  diif. 
Diagnose  von.     Denk  345. 

Scharlach,  Beziehungen  zum  Gehör- 
Organ.     Burkhardt-Merian  387. 

Scharlach  mit  Mittelohr-Entzündung, 
Behandlung.  Burkhardt-Merian  388. 

Scharlach  bei  Septicäraie.  Litten. 
Berlin  280. 

Scharlach  bei  Kindern.  Epidemio- 
logisches.   V.  Nymann  331. 

Scharlach  -  Epidemie  durch  Milch. 
Hubert  Aiiy  332. 

Scharlach.,  Bäder  bei.     Hajek  327. 

Scharlach,  Natron  benzoicum.  Wir- 
kungen bei.     Deume  275. 

Scharlach,  Natron  benzoic,  als  Prä- 
servativ gegen.     Barker  469. 

Scharlach-Diphtheritis,  s.  D. 

Scharlach-Nephritis,  s.  N. 

Schielen,  s.  Strabismus. 

Schienenapparat  für  Kniecontractu- 
ren.     Bidder  100. 

Schienenmaterial  z.  kriegschir.  Ge- 
brauch.    Pinkston.  101. 

Schilddrüse,  Medullar-Carcinom  bei 
einem  5jähr.  Knaben.  Demme  317. 

Schimmelpilze,  Anpassungsfähigkeit 
ders.    Grawiz  74,  Grohe  74. 

Schistomyceten  bei  Typhus.  Klebs 
u.  A.  264. 

Schlaf,  Entstehung  dess.   Jewel  191. 

Schläfenbein,  pathol.  Lücken  an 
dems.     Kiesselbach  24. 

Schlaflosigkeit.  Natur  und  Behand- 
lung.   Jewel  191. 

Schlangenbad  d.  Curort.  Baumann 
510. 

Schleimbeutel,  s.  Bursa. 

Schmierseife  bei  Skropulose.  Kor- 
mann 334. 

Schlpttergelenk ,  Teplitzer  Heilquel- 
len bei  Folgekrankheiten  nach 
schweren  Verletzungen.  Seiche 
509. 

Schlucken,  Zustandekommen  desselb. 
Kronecker,  Falck,  Meltzer  33. 

Schneeblindheit,  Reich  385. 

Schrumpfniere,  s.  Nierenschrumpfg. 

Schulhygiene,  Franken  hauser,  Bla- 
sius  u.  A.  579,  580. 


Schulhygiene,  Ferien-Colonien.  Bran- 
denburg u.  A.  578. 

Schul-Epidemie  von  Herpes  circin- 
natus.    Gerlier-Giraud  580. 

Schussfrakturen,  indirecte  der  Schä- 
delbasis, von  Bergmann  117. 

Schussverletzung  durch  Schrotschuss 
in  Lunge  und  Gedärme.  Gutachten. 
Kuby  541. 

SchuBBwunden,  Wirkung  der  Gesch. 
Kömer  638,  Kocher  638. 

Schusswunden  der  Hände  u.  Finger. 
Heydenreich  638. 

SchuBSVTunden,  Indicationen  zur  Ope- 
ration.   Weljaminow  638. 

Schusswunden,  Grittische  Operations- 
werth  der.    Salzmann  638. 

Schusswunden,  Gypsverbände.  Port 
639. 

Schwangerschaft,  Cervixhöhle,  die 
in  den  letzten  Monaten  der.  Leish- 
mann  290.  s.  a.  Cervix  ut. 

Schwangerschaft,  Ei,  Uterus  u.  Cervix 
bei  derselben.     Theopold  289. 

Schwangerschaft,  Einklemmung  des 
retrovertirten  und  retroflectirten 
schwangern  Uterus.  Repositions- 
ver fahren.    Breisky  302. 

Schwangere,  Erbrechen  ders.  b.  Erbr, 

Schwangerschaft,  Fieber  während  der. 
Indication  f.  künstl.  Abortus.  Jo- 
hannovsky  300. 

Schwangerschaft,  Masern  Einfluss  auf. 
Underhill  299. 

Schwangerschaft,  Menstruation  in  der 
Schw.  eine  pathol.  Blutung.  Levy 
300. 

Schwangerschaft,  Nieren-Erkrankung 
bei.    Möricke  247.  300. 

Schwangerschaft  u.  Syphilis.  Vajda 
291. 

Schwane^erschaft,  Chi  oral  crotonis 
bei  Odontalgieen  in  der.  Lind- 
ner 448. 

Schwangerschaft,  Zahn-Cariers  bei 
Schwangeren.     Kirk  524. 

Schwangerschaftsnarben.  Textur  der- 
selben.    Langer  25. 

Schwefel  bei  Carcinom  der  weibl. 
Genitalien.     Clay  291. 

Schweiel,  äusserlich  bei  Hautkrank- 
heiten.    Bulkley  352. 

Schwefel,  innerlich  bei  Hautkrank- 
heiten.   Bulkley  352. 

Schwefelige  Säure.  Desinfektions- 
kraft.    Stemberg  586. 
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Schweflige  Säure.  Wie  viel  zur 
Tödtung  kleinsten  Lebens  nöthig. 
Schotte  und  Gärtner  585. 

Schwefelkali  -  Vergiftung ,  Jod  bei. 
Bellini  51. 

Schwefelwasserstoff  -  Vergiftungen, 
Jod  bei.     Bellini  51. 

Schwellkörper,  Anatomisches,  von 
Frey  28. 

Schwemmkanalisation  588.  Soyka588. 

Schwerhörigkeit.  Physiol.  und  diagn. 
Bedeutung  der  bessern  Perception 
tiefer  musikal.  Töne.  Path.  anat. 
Befunde.  Lucae  404,  405. 

Schwindel  s.  a.  Ohrschwindel. 

Scorbut,  Wesen  der  Krankheit.  Ae- 
tiologie.  A.  Kühn  261  u.  ff. 

Scorbut,  Augen -Erkrankungen  bei. 
Fialkowsky  383. 

Seborrhöe  des  Lidrandes.  Augenlid. 
Homer  368. 

Seborrhöe  durch  Mund-  und  Zahn- 
krankheiten. Sextor  390. 

Seeale  cornutum,  thcrap.  Verwendung. 
Braun  von  Femwald  301. 

Seeale  cornutum,  bei  Rückenmarks- 
Entzündung.    Voigt  149. 

Sehen,  Chemische  Processe  in  der 
Retina  beim  Sehakt.     Exner  364. 

Sehen,  Doppelbilder,  künstlich  er- 
zeugte. Zeitbestimmung  der  Fusion. 
Schmidt-Rimpler  364. 

Sehen,  s.  a.  Acommodation,  Auge  etc. 

Sehen,  Störungen  bei  Wurstvergif- 
tung.   Leber  385. 

Sehen,  Störungen  durch  Fisch-  und 
Fleischgenuss.    Leber.    Cohn  385. 

SehnenreSexe  s.  Reflexe. 

Sehnerv,  Herkunft  der  Sehnerven- 
fasem.     Stilling  16. 

Sehnerv,  Maculafasem  im  Centrum 
des  Sehnervenstammes.  Samels- 
sohn  362. 

Sehnerven,  Zusammenhang  beider 
Sehnerven.     Knies  23. 

Sehnervenfasem,  Kreuzung  im  Chi- 
asma.  Dreschfeld.  Adamük.  Purt- 
scher 362. 

Sehpurpur,  Untersuchungen  von 
Kühne  und  Steiner  365. 

Sepsis  und  Diabetes,  Beziehungen 
zu  einander.    Roser  105. 

Septicämie  und  verwandte  Erkran- 
kungen. Litten-Berlin  279. 

Siderosis.  Quincke  78. 

Siechenstatistlk.    Hessen  575. 


Sklerodermie  bei  einem  5jährigen 
Kind.    Silbermann  329. 

Sklerose,  centrale.  Path.  anat.  Befund. 
Eickolt  139. 

Sklerose,  Centrale.  Fälle.  Möli,  De- 
bove  u.  Gombault    Flechsig  144. 

Sklerose,  s.  auch  Ataxie,  Epilepsie. 
Rückenmarkssklerose. 

Sklerotinsäure ,  Wirkung  auf  den 
Menschen.    Rennert  291. 

Sklerotinsäure,  Einwirkung  auf  den 
puerperalen  Uterus.  Ganguillet490. 

Sklerotomie  s.  Glaucom. 

Skoliose,  Federdruckmaschine  zur 
Behandlung.    Nyrop  101. 

Skoliose,  Sayre'sche  Methode  115. 
Gyps-  und  Filzcorset,  Volkmann. 
Beely,  Meyer  u.  A.  116. 

Skrophuloderma,  Natriumäthyl  bei. 
Purdon  350. 

Skrophulose  ^  Altemirendes  Haut- 
skrophulid  mit  Gaumensegelge- 
schwür.    Cazin  421. 

Skrophulose,  Einreibungen  von  Sapo 
viridis  bei.     Kormann  334. 

Skrophulose,  Seebäder  von  Heilerfolg. 
Beneke,  Altschal,  Uffelmann  u.  A. 
578. 

Skrophulose,  Soolbäder  bei.  B^rabbe 
578. 

Skrophulose,  Winterkurorte  bei.  Va- 
lentiner 517. 

Sodenthal  als  Kurort.  Kümmell  508. 

Soolbäder,  Massage  in.  Weissenberg 
508. 

Soor,  der  Kinder.  Aetiologie  u.  The- 
rapie.   Haussman,  Epstein  322. 

Speculum,  Sims'sches,  sich  selbst 
festhaltendes.     Studley  292. 

Sperma-Veränderungen^Epididymitis 
.  bei,    Terillon  353. 

Spermatorrhöe,  Atropin  bei.  Rosen- 
thal 474. 

Spinallähmung,  acute,  mit  rasch 
tödtlichem  Vertauf.  Strübing  142. 

Spinallähmung,  hypertrophische,  spa- 
stische.   Seeligmüller  143. 

Spinallähmung,  acute,  atroph.,  der 
Erwachsenen.  Frz.  Müller  148, 
Shaw  148. 

Spinallähmung  der  Kinder.  Seelig- 
müller 148,  Eisenlohr  148,  Förster 
313. 

Spinallähmung  der  Kinder  mit  diffu- 
sen myelitischen  Veränderungen. 
Eisenlohr  315. 


Sachregister. 


699 


Spinallähmang   der   Kinder,    Haut- 

ulcerationen  bei.    Nicaise  328. 
Spirillen  bei  Febris  recurrens.  Litten 

274. 
Spiritus  vini  rect.  s.  Alkohol. 
Spondylitis.     Zur  Behandlung.    Pe- 
tersen 116. 
Spondylitis.  Drainage  der  Senkungs- 

abscesse.     König  117. 
Spondylitis.    Anwendung  des  Gyps- 

verbandes.    Höftmann  120. 
Spondylitis ,    Thorax  -  Gypsverband. 

König  102. 
Sprachstörungen  s.  Aphasie,  Aphonie. 
Spray.    Gegen  dieselbe   von  Bruns, 

Mikulicz  102. 
Spulwurm  im  untern  Thränenpunkt 
bei  einem  Keuchhusten-Kind.  Hig- 
gens  368. 
Steinschnitt.  Bigelow'sche  Methode. 
Günstige  Resultate  ders.  Thompson, 
Greene,  Billroth  127. 
Stenose  des  Larynx  s.  Larynx. 
Stenose  der  Trachea  s.  Trachea. 
Sterilität  durch  saure  Beschaffenheit 
desUtero-Vaginalschleims  bedingt. 
Alkalien  zur  Behandlung.     Char- 
rier  290. 
Stickstoffinhalationen.     Indicationen 

für  diese.     Brügelmann  515. 
Stipkstoffoxydul,  therapeut.  Verwen- 
dung.   Klikowitsch  454. 
Stickstoffozydul,  Narcose  mit,  unter 
erhöhtem  Atmosphärendruck.  Lu- 
taud  107. 
Stigpnata   mai's ,    pharmacol.   Berei- 

tifiag.    Juillard  495. 
Stigmata  mais,   therapeut.  Verwen- 
dung.   Dassein  495. 
Stimmband,  Cysten,  Stimmbandläh- 
mungen. Sommerbrodt  431,  Rosen- 
bach 481. 
Stimmband-Commissur,  vordere,  Tu- 
mor an  derselben.  Laryngotomie. 
Langenbeck  122. 
Stimmbänder  und^  Musculus  vocalis. 

Jelenffy  412. 

Strabismus  convergens.   Ulrich  379. 

Strabismus'converg.,  Amblyopie  und 

Accommodationskrampf    mit  Str. 

in  Folge  Hysterie.    Manz  381. 

Strabismus     bei    Tabes.      Grainger 

384. 
Strabismus,  Schiel- Operation,  anato- 
mische  Verhältnisse    des   Auges. 
J.  V.  Gerlach  22. 


Strammonium  gegen  Asthma.  Ber- 
kert  210. 

Strictur  der  Harnröhre  s.  Harn. 

Strictur  s.  a.  Stenose. 

Struma  bei  Kindern.  Zahlreiche  Fälle 
in  Bern.    Demme. 

Strychnin  gegen  phthisische  Nacht- 
schweisse.    Brunton  206,  481. 

Strychnin-Intoxicationen.  Carreras- 
Aragö.    Emmert  481. 

Strychnin,  physiologischer  Nachweis. 
Falck  jun.  552. 

Sulzbrunn,  als  Curort.  Bulling  508. 

Sycosis,  nicht  parasitäre,  Schwefel 
innerlich.    Bulkley  352. 

Sympathicus,  eigenthüml.  Erkran- 
kung des  S.,  der  Nebennieren  und 
der  peripher.  Nerven  ohne  Bronce- 
haut.     Marchand  149. 

Syphiliden,  Coincidenz  mit  Erkran- 
kung der  grauen  Achse  des  Rücken-^ 
marks.    Jarisch  140. 

Syphilis,  Arterien- Verkalkung  bei. 
Huber  87. 

Syphilis,  Ataxie  syph.  s.  Ataxie. 

Syphilis,  Biceps-Contractur,  syphil. 
Van  Harlingen  356.' 

Syphilis,Conjunctival-Sypbilid,ülcer. 
papulöses.     Sichel  369. 

Syphilis,  Dactylitis  syphilitica.  Hei- 
lung.   Mracek  356. 

Syphilis,  Epiglottis.  Excision  in 
Folge  'grosser  syphilitischer  Zer« 
Störungen.     Porter  119. 

Syphilis,  Epilepsie  tertiäre.  Heilung. 
Foumier  355. 

Syphilis,  Epilepsie,  Anfälle  der  ersten 
Stadien.    Foumier  355. 

Syphilis,  Epilepsie,  Wesen  und  Krank- 
heitsbild.   Foumier  181. 

Syphilis,  Epilepsi,  Zeit  des  Auftre- 
tens und  Behandlung.     Echeveria 

183. 
Syphilis  hereditaria.  Entstehungsart. 

Vajda,  Kassowitz,  H.  u.  M.  Zeissl 

835,  357,  358. 
Syphilis  hereditaria,  Epiphysentren- 

nung  während  des  Lebens.  Lewin 

358. 

Syphilis  bei  Kindem.  Temperatur- 
Untersuchungen.    Holm  357. 

Syphilis,  Hira-Syphilis ,  Tumor  in 
der  Brücke.  Mills  136,  Wcmicke 
140. 

Syphilis,  Knochen- Affectionen,  Sulz- 
bn^nn  als  Curort.    Bulling  508. 
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Syphilis,  Larynxaffection  bei  einem 
3Vijährigen  Kinde.    Erosa  316. 

Syphüis,  Larynxstenose  auf  Syphilit. 
Grundlage.    Heinze  426. 

Syphilis,  Lungen-Syphilis.  Heilung, 
von  Cube  356. 

Syphilis,  Pigment-Syphilis.  Schwim- 
mer 355. 

Syphilis  u.  Tabes  dors.  Zusammen- 
hang zw.  beiden.  Erb,  Westphal 
u.  A.  144,  145. 

Syphilis,  Taubheit  in  Folge  von. 
PathoL-anatom.  Labyrinthbefund. 
Politzer  403. 

Syphilis  maligna,  tiefe  Ulcerationen 
etc.   Krowczynski  357. 

Syphilis,  Secundär-Erscheinungen  an 
der  Yaginalportion.  Martineau 
354. 

Syphilis,  TherapeutischeVorschriften. 

»  von  Sigmund  358. 

Syphilis,  Cuprum  sulfuricum  bei,  statt 
Mercurialbehandlung.  Martin  und 
Oberlin  442. 

S5'phili8,  Merkur  s.  M. 

Syphilis,  Pilocarpin  bei.  Lockwood. 
Lewin  484. 

Syphilis,  Pilocarpin-Injectionen.  Ver- 
gleich mit  Sublimat- Inj ectionen. 
Lewin  358. 

Syphilis,  Sklerosen  -  Excisionen  mit 
u.  ohne  Verhinderung  d.  Allgemein- 
Erscheinung.     Chadzynski.  355. 

Syphilis,  Allgemein  -  Erscheinungen 
trotz  Excision  der  Sklerose.  H. 
Zeissl  355,  hiergegen  Auspitz 
355. 

Syphilis  s.  auch  Schanker. 


T. 


Tabak,  Einfluss  auf  die  Zähne.  Lerez 

529. 
Tabaksamblyopie.      Berry ,    Hirsch- 
berg 385. 
Tabes  dorsalis.   Atrophie  des  nervus 

optic.  bei.    Erb  384. 
Tabes  dors.  Augenerkrankungen  bei. 

Erb,  Stewart  Grainger  384. 
Tabes  dors.  Embolia  pur.  sept.  bei. 

Hirschberg  382. 
Tabes  dors.  Erkrankung  der  grauen 

Substanz.    G.  Fischer  145. 
Tabes,   Myosis,  spinale  u.  reflector. 

Erb  146. 


Tabes  dors.  Schwinden  der  Sensi- 
bilitätsstörungen  im  späteren  Ver- 
lauf.    0.  Berger  145,  146. 

Tabes  dors.  T.  dolorosa  und  Herz- 
läsion. Pathogenetischer  Zusam- 
menhang. J.  fasset  145,  Frank. 
Conty  u.  Charpentier  175. 

Tabes  dorsalis.  Kohlensäure  im 
Wasserbade,  Meinberg  als  Kurort. 
Caspari  511. 

Tabes.  Nervendehnung  grosser  Stäm- 
me. Langenbuch,  Esmarch,  £h-len- 
meyer,  Debove  146. 

Täches  bleues,  Phthirius  inguinalis^ 
die  Entstehungsursache.  Dugnet 
351. 

Taenia,  Kosso  gegen.    Ck)rre  496. 

Taenia,  Pelletierin  gegen.  Dujardin- 
Beaumetz  u.  A.  490. 

Taenia  mediocanellata.  Cystlcerken 
derselben.  Guillebeau.  Siedam- 
grotzby,  Flemming  285. 

Tarsus-Spaltung  an  einem,  Colobom 
am  andern  Augenlid.  Schleich  367. 

Taubheit  durch  Blas-Instrnmente. 
Preufls  637. 

Taubheit,  vollständige,  Heilung  durch 

'    Metallotherapie.     Habermann  408. 

Taubheit  einer  Hysterischen.  Metalle* 
theraJDeut.  Behandlung.  Ürbant- 
schitsch  408. 

Taubheit,  längere  in  Folge  Flinten- 
knalls.    G.  Brunner  407. 

Taubheit  bei  Hirnläsion.  Seelig- 
müller.   Tröltsch  137. 

Taubstummheit.  Monographie  von 
Hartmaun  408. 

Taubstummheit.  Pathol.-anatomische 
Präparate  des  Ohres,  v.  Bremer 
409. 

Taubstummheit.  Pathol.-anatomische 
Labyrinthbefunde  bei  Taubstum- 
men.   Politzer  403. 

Taubstummheit.  Veränderungen  von 
Nasen-Rachen-Raum  bei  Well  409. 

410. 

Taubstummheit ,  entstanden  durch 
Hyperototonia ,  Behandlung  bei 
Kindern.    Boucheron  410. 

Taubstummheit,  Verwandten- Ehen. 
Statistisches.  Heredität  Wilhelmi 
409. 

Taubstummheit,  Audiphon  und  Den- 
taphon.    Treibel  394. 

Terpentin,  zu  Inhalationen.  Haus- 
mann 469. 
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Terpentin    bei    Cystitis.       Chauvel 

471. 
Terpentinöl  bei  Diptheritis.     Bosse 

417,  418,  439. 
Terpentin-Carbol-Oel    bei    Erysipel. 

Rothe  456. 
Terpentin  und   Schwefel  bei  Carci- 

nom  der  weibl.  Genitalien.     Clay 

291. 
Teplitz  als  Kurort.     Seiche  509. 
Thermen,  indifferente  509. 
Thoracocentese  mit  Aspiration.  Mos- 

1er  215. 
Thorax-Gypsverband     bei    Wirbel- 
säulebruch.    König  102. 
Thränenapparat,  Krankheiten  dessel- 
ben.   Homer  368. 
Thränencanal,  oberer,  Pilzmassen  in 

demselben.     Higgens  368. 
Thränendrüsensteine,  Wesen  dersel- 
ben.    Samelsohn  368. 
Thränenschlauch.     Scarification   bei 

Dakryocystoblennorrhöe.  Schmidt- 

Rimpler  368. 
Thrombose  der  Carotis   mit  Erwei- 

chungsheerden  im  Hirn.    Pentzold 

88. 
Thrombose   der  Sinus  durae  matris 

in  lethalen  Fällen  von  Dysenterie. 

Busey  324. 
Thrombose   im   äussern  Gehörgang 

durch  Mund-  und  Zahnkrankheiten. 

Sextor  390. 
Thrombose  s.  a.  Embolie. 
Thymol  bei  Verbrennungen.    Füller 

458. 
Tobsucht,    transitorische    s.   Mania 

transitor. 
Todesursachen,  medicinal-polizeilich 

wichtige.      Ministerialerlass    über 

deren  Eruirung  561. 
Töne.   Yocalüammen,  tönende.   Lan- 

dois  412. 
Tonga  bei  Ischias,  bei  Trigeminus- 

Neuralgie.    Ringer  u.  A.  495. 
Toms  occlpitalis,    anthropologische 

Bedeutung  desselben.  Waldeyer  4. 
Trachea.    Blennorrhoe,  Stoerck'sche 

der  Respirationsschleimhaut.  Raab 

428. 
Trachea.    Fall  von  paralytischer  Ek- 
tasie der.    Bensch  425. 
Trachea,  Stenosen  der,  verschiedene 

Formen,  Behandlung.     Schrötter 

428. 
Trachea.    Stenose   des  Larynx  und 


der  Trachea,  Heilung  durch  Dila- 
tation mit  Gummitampons.  Braun 
121. 

T/achea.  Zerreissung  derselben  durch 
indirecte  Gewalt.  Heilung.  Wag- 
ner 120. 

Tracheotomie.  Laryngitis,  membra- 
nöse,  Tr.  inferior  bei.  Walser  319. 

Tracheotomie  bei  e.  9wÖchentl.  Säug- 
ling.    Steinmeyer  429. 

Tracheotomie.  Statistisches.  Bart- 
scher 428. 

Transfert,  eine  physiologische  Er- 
scheinung. Rumpf.  Adamkiewicz. 
44. 

Transfert  in  den  Gehörorganen,  ür- 
bantschitsch  408. 

Transfusion,  Hämoglobin-  und  Fibrin- 
fermentbildung bei.  Edelberg. 
Sachsendahl  49,  50. 

Transfusion ,  peritoneale.  Ponfick 
234. 

Transplantation  von  Hautstückchen. 
Künstliche  Blutleere.   Fischer  105. 

Transplantation  der  Cornea.  Zehen - 
der,  Pickering,  Neelsen  und  Ange- 
lucci  371. 

Transplantation  von  Kaninchenner- 
ven auf  Hühner.     Gluck  96. 

Transplantation  und  Replantation 
der  Zähne.  Magitot,  Thompson. 
W.  Finley  525. 

Trichinose.  Sitz  der  Trichinen  im 
menschl.  Körper.    Eulenberg  284. 

Trichinose.  Epidemiologisches.  Eu- 
lenberg u.  A.  284.  285. 

Trigeminus-Neuralgie  s,  Neuralgie. 

Tripolith  an  Stelle  des  Gypses.  Krön- 
lein  99. 

Trismus.  Behandlung  mit  Galvanis- 
mus.     Gerhardt  167. 

Trommelfell,  künstliches.  Burnett 
399. 

Trommelfell,  über  das  Toynbee'sche 
künstliche.    Hackney  399. 

Trommelfellentzündung,  Einwirkung 
der  Faradisation  am  Halse.  Katy- 
schew  391. 

Trommelfellruptur.  Fälle  von.  Weil 
398. 

Trommelfellschnitt  mit  Durchscbnei- 
dung  der  Chorda  t3rmpani.  Wolf 
399. 

Tuberculose.  Uebertragbarkeit  ders. 
Tappeiner  69,  Grawitz,  Fried  länder, 
Cohnheim,  Bertheau  70. 
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Tuberculoee  des  centralen  Nerven- 
systems bei  Schweinen.  Azary  286. 

Tuberculose.  Experiment.  Erzeugung 
der  T.  durch  reizende  Stoffe,  in 
die  Lungen  eingeführt.  Martin  71. 

Tuberculose.  Ueber tragbarkeit,  ex- 
perim.  auf  das  Auge  durch  Im- 
pfung. Haensell,  Deutschmann, 
Samelsohn  70,  71. 

Tuberculose  des  Auges.  Manfred! 
und  Coffler  386. 

Tuberculose,  Impftub.  auf  das  Auge. 
Versuche  von  Deutschmann  u.  A. 
386. 

Tuberculose  des  Darms,  Cotoin  bei. 
(France  m^dic.)  489. 

Tuberculose  der  Gelenke  s.  Gelenk- 
entzündung, tuberc. 

Tuberculose  der  serösen  Häute.  Kie- 
ner 78. 

Tuberculose  der  Iris  bei  Thieren. 
Samelsohn  71. 

Tuberculose,  perforirende  d.  Knochen 
des  Schädeldachs.  Volkmann  118. 
S.  a.  Knochen-Entzündung,  tub. 

Tuberculose,  Larynxgeschwüre  und 
Tuberc.    Schottelius  413. 

Tuberculose,  Lupus  und  Tuberc. 
Baumgarten  78. 

Tuberculose,  Meningitis  s.  d. 

Tuberculose,  Perlsucht  u.  Tuberc.  s. 
Perlsucht. 

Tuberculose,  s.  a.  Miliar-Tuberculose. 

Tuberculose,  s.  a.  Phthisis. 

Tuberculose,  Neuenahr  äIs  Kurort, 
Indicat.  u.  Contra-Indic.  Schmitz 
604. 

Tumor  albus.  Seitliche  Beweglich- 
keit des  Kniegelenks.  Moutard- 
Martin  114. 

Tumoren  des  Augenlids,  s.  Augenl. 

Tumoren  der  Conjunctiva,  s.  Conj. 

Tumoren  des  Hirns,  s.  Hirn. 

Tumoren  an  der  vorderen  Stimm- 
band-Commissur.  Laryngotomie. 
Langenbuch  122. 

Tumoren,  Syphilitische,  s.  Syphilis. 

Tumoren  der  Vagina  und  Vulva. 
Duncan  299. 

Tumoren ,  Papain  gegen.  Wut», 
Bouchut  497. 

Tumoren,  s.  d.  einzelnen,  als  Car- 
cinom,  Cysten  etc. 

Tussis  convulsiva,  s.  Keuchhusten. 

Typhus.  Ansteckungsquellen.  Längs- 
dorff  265. 


Typhus  abdominalis.  Epidemiolo- 
gisches vom  Jahre  1880.  Vom 
Herausgeber  600,  602,  VoU  266, 
Pfeilsticker  265,  CJoUie  267. 

Typhus.  Incubationsdauer  desselben. 
Collie  267. 

Typhus  mitintussusception  desüeum. 
Scheele  268. 

Typhus  abdominalis  im  Kindesalter. 
Therapie  dess.     Steffen  330. 

Typhus  abdominalis.  Pilze  bei  Ty- 
phus. Eberth  68,  264.  Klebsu.A. 
67.  264. 

Typhus.    Pneumotyphus,  s.  dene. 

Typhus  bei^chwangeren  und  Wöch- 
nerinnen.   Gusserow  299. 
'Typhus,  Trinkwasser  und  T.     Voll 
267. 

Typhus.  Behandlung  desselben.  Ord 
269. 

Typhus.  Antiseptische  Behandlung 
bei  Typhus.    Rothe  269. 

Typhus,  Permanente  warme  Blider 
bei.    Biess  271. 

Typhus,  Carbolsäure  bei.  Hunt  269. 

Typhus,  Kaltwasserwickelungen  bei. 
Rothe  270. 

Typhus,  abdom.,  Natron  salicyl.  bei. 
Weiss  463. 

Typhus  abdom.,  Resorcin  bei.  Bier- 
mer  462. 

Typhus  abdom.,  periton.  Transfasion 
bei  dems.  Kaczorowski,  Ponfick 
235. 

Typhus  exanthemaücus.  Epidemio- 
logisches. Mortalitäts  -  Statistik. 
Sla-czeczka  603.  Weitere  Berichte 
603  u.  ff. 

Typhus  exanthematicus.  Zur  Patho- 
logie und  Therapie.  Epidemio- 
logisches.   Krukenberg  272. 

Typhus  exanthematicus  im  Kindes- 
alter.   Therapie.    Steffen  331. 

Typhus  exanthematicus  in  Ober- 
schlesien. Epidemiologisches. 
Mauve.  Dr.  Pistor.  Dr.  Ssmnla- 
Zabrze  605. 


ü. 


Ulcerationen  bei  Diabetes   mellitus. 

Zur  Therapie.  Roser  256.  Marchal 

256. 
Ulcerationen  s.  Geschwüre. 
Ulcus  ventric.  s.  Magengeschwür. 
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Unzucht ,  widernatürliche.  Reichs- 
gerichtserkenntniss  542^  543. 

Ureteren,  Verschluss  beider,  3monatl. 
durch  Fibrome  231.     Moers  230. 

Urethritis.  Einspritzungen  v.  Chloral- 
hydrat.    Pasqua  353. 

Urticaria  chronica.  Heilung  äurch 
Pilocarpin.     Pick  352. 

Urticaria  pigmentosa  bei  einem  15- 
monatl.  Kind.    Caoafy  328. 

Uterus,  Anatomische  Lage  desselben 
und  seiner  Adnexa.  Antevertirte 
Stellung  desselben  im  normalen 
Zustand.    Joseph  288,  289. 

Uterusblutungen  s.  Blutungen. 

Uteruskatarrh  und  Cervikalstenose. 
Behandlung  nach  d.  Schultze'schen 
Methode.     Ahlfeld  297. 

Uterus,  Cervix  und  Ut.  keine  Ein- 
heit. Theopold  289.  a  a.  Cer- 
vix ut. 

Uterus-Drainage ,  prophylaktische, 
nach  der  Geburt  von  schädlichem 
Einfluss.     Hofmeier  307. 

Uterusexstirpation.  Freund'sche  Me- 
thode von  Bardenheuer  104. 

Uterusexstirpation  nach  Porro.  Harris 
298. 

Uterus,  Geburt  s.  diese. 

Uterus,  Intrauterine  Behandlung.  In- 
dicationen  für  dieselbe.    Tut  296. 

Uterus,  Lage  Veränderung,  Aetiologie 
und  Therapie  ders.    Pallen  297. 

Uterus,  Menstruation  s.  M. 

Uterusmyome  s.  Myome. 

Uterus-Neuralgie.    Nestel  169. 

Uterus,  Polarität  desselben.  Camp- 
ney  290. 

Uterus- Schleimhaut,  Verhalten  wäh- 
rend der  Menstruation.  Möricke. 
Rüge  289. 

Uterus  in  der  Schwangerschaft  s. 
Schw. 

Uterus,  Torporöse  Zustände  des. 
Neuenahr  als  Kurort.  Schmitz  505. 

Uvealerkrankungen. '  Iritis  serosa, 
sympathische  Uebertragung.  Knies 
23. 

Uveal-Tractus.  Erkrankung  nach 
Febris  rec.     ühthoff  382. 


Y. 

Vaccination  s.  Impfung. 
Vagina,  Prolapsus  s.  P. 


Vagina,  Tumoren  und  Cysten  der. 
Allgemeines.  Zur  Therapie.  Dun- 
can  299. 

Vaginal-Katarrh.  Neuenahr  als  Kur- 
ort.   Schmitz  505. 

Vaginal-Drüsen,  Cysten  der  unteren, 
Injectionen  von  Zinkchlorür  bei. 
Duvemoy  299.  • 

Vaginal-Injectionen,  Gefahr  bei  dens. 
Simmons  299. 

Vaginal-Portion  s.  Cervix. 

Vaginal-Schleimhaut,  Katarrh  der,  s. 
Kat. 

Vaginal-Secret,  Entstehung  von  Blen- 
norrhoea  neonat,  durch  dasselbe 
bei  der  Geburt.    Homer  370. 

Varicocele.  Chirurg.  Behandlungs- 
methode.   Nebler  127. 

Variole  s.  Pocken. 

Varix  subconjunctivalis.  Erfolgreich 
entfernt.     Leber  369. 

Vas  deferens,  Epididymitis  im  Ge- 
folge von  Entzündung  des.  Ma- 
lassez  und  Terrillon  91. 

Vas  deferens,  Folgen  von  Unterbin- 
dung desselben.    Brissaud  92. 

Vaseline.    Godefroy  u.  A.  498. 

Veitstanz  s.  Chorea. 

Venen.  Abstände  der  Venenklappen 
von  einander.  Beziehungen  zwi- 
schen Venenklappen  und  den  ein- 
mündenden Aesten.  Bardeleben  14. 

Venen.  Begleitvenen.  Bardeleben  14. 

Venen.  Vena  capitalis  brachii.  Barde- 
leben. K.  14. 

Veratrin,  Physiolog.Nachweis.  Betzow 
552. 

Verbände,  Jodoform  als  Wundver- 
bandmittel nach  Operationen  wegen 
fungöserProcesse.  v.Mosetig-Moor- 
hof  453. 

Verbände,  Seide,  Schwämme,  Des- 
infektion derselben  zu  Chirurg. 
Zwecken.  Frisch  103.  S.  a.  Antisept. 

Verband-Materialien  für  militärärzt- 
liche Zwecke.  640.  Verbände  s.  a. 
Antiseptik. 

Verbrechen,  Erblichkeit  bei  epilepti- 
schen Verbr.     Clarke  194. 

Verbrennung ,  Zugrundegehen  der 
rothen  Blutkörperchen.  Hämo- 
globinurie,    von  Lesser  79. 

Verbrennungen,  Thymol  bei.  Füller 
458. 

Verbrennungstod  vom  forens.  Stand- 
punkt.   Jastrowitz  548. 
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VerdauuDgspräparate^  Versuche  über 
deren  Wirksamkeit.  Ewald  236, 
237.   Roberts  237. 

y erkäsungsprocess ,  Fibrinöse  Ge- 
rinnung der  Zellen  beim.  Weigert, 
Cohnheim  75. 

Verletzungen  innerer  Organe  bei 
Intactheit  der«Hautdecken.  Falk 
537.  Emmert  538.  Maschka  539. 

Verletzungen  s.  auch  Schussverletzun- 
gen, Stich  etc. 

VeiTücktheit,  primäre,  Wesen  ders. 
Verschiedene  Formen.  Scholz, 
Koch  189. 

Verrücktheit  und  Hypochondrie. 
Weiss  175. 

Viehseuchengesetz  des  deutschen 
Reichs  v.  23.A'I.  1880.     286,  287. 

Vieirin,  Pharmakolog.  Mittheilungen 
über  dass.    Husemann  494. 

Vulva,  Tumoren  und  Cysten  der. 
Allgemeines.  Zur  Therapie.  Duncan 
299. 


W. 

Warzenfortsatz,  Künstliche  Eröffnung 
desselben.     Div.  Aut.  401. 

Wasser,  heisses,  zur  Stillung  paren- 
chymatöser Blutungen.  Hunter  104. 

Wasser,  Trinkwasser  und  Typhus. 
Pfeilsticker  265.  Volz  267. 

Wasserleitung,  R  egenwasser-Leitung. 
Waring  590. 

Wasserleitung,  Eiserne  Röhre  durch 
Canäle  geführt.    Post,  Simons  591. 
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